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Die Redaktion des von Prof. Dr. O. Httdebrand (Basel) heraus- 
geg:ebenen Jahresberichts richtet an die Herren Fach genossen und 

Forscher, welche in dessen Gebiete Gehöriges und Verwandtes 
publuücn, die ergebene Bitte, sie durch rasche l ebeis,endung von 
Separat-Abdröcken ihrer Veröffentlichungen sowie durch einschlagende 
Miuheilungen baldigst und ausgiebigst unterstützen zu wollen. 

Zusendungen wolle man an Herrn Professor Dr. O. Hiidebraiid, 
Basel (Schweizj, Hebelstrasse, richten. 
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Die fliü * TviMlieiien Arbeiten nuA nicht referirt worden. 

1. B<*u(luuiu, h*is Miressel ou femmes m^ocins de France au XIII et hu XIV biöcle. 
Gaffi€!tle iQedicale de Paris 1901. Mr. 22. 

2. Curliou, lid cliirurgie ea Grtee «tuA l'tee dirtttennew Jemnud de mMedne de 
PariB 1901. Nr. 45. 

S. *Hill, On eeealticm «i4 qnaekeiy. The Leneefc 1901. Oct 12. Kr. 4076. 

4. KahlbAum, Die Entdeckaag des Kellodinme. Deuteehe Naturfersdier-VerBaniniliing 

'ki t?ckf?, Walter von lleinecke. Müuchener med, VVochenschrilt 1^01. Nr. 20, 
C *Lorenz, Weilend E. Albert's Leistoagen aaf dem Gebiete der orthopid. Chinügie. 

Zeit^fhrift frir urtbopäd. Chirurgie 1901. Bd. VITT. If. ff ^ und 4, 
7. *¥incent, Oilicr f. Archiyes proviucieles 1901. ^r. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7. 
& «Potain f. Dahmea f. Qssette n4d. de Paria 1901. Nr. 2. 

9l Meige, Ia dreendeittn «nseign^a par llnage. AvchireB gtedralee de m4d. 1901. 

M.iy. 

10. idillfuru, Au üddreH» uC iiiilitttry surgery of the time of Ambi'oi««^ k'aiv aud that 
of the present time. Britieh medical joamal 1901. Jane 22. 

11. Percivall Pott. Tlie Prftctttiotier 1001. S.ptember. 

12. *Fr euss, Chiruii^ches aua Bibel aud Talmud. Miitheiluugen aus den Grenzgebieten 
UOl. & Heft 1 and 2. 

IX. Stieda, üeber die Sitte der Iiiftnbfttiott bei Grieehea amd BSmem. Natorferai^er' 

Vf»r=ainralung Hainl.urg 1901. 

14. bu tili off, Ueber HüL«uUöim'8 cbirorgiscbe Scbrit'teu. Natuifursclitr- Vtibauimlmig 
B&adb{U]g 1901. 

15. Tillaox, Alex» Bejer (1757-1889). Anshnres gMsles dsmMediie 1901. Janvier. 

Nachdem Tillaiix (15) ein Bild der Chirurgie in Frankrciich voi dvm 
AuKreleu Alexis Boverts gegebuu hat uud die uuii'alleude ThaUaclie er- 
vifant bat, dasa mwohl in Fianfcreich m in England sich im Jahre 1746 
die ydiiiiugen' ^taiztiGh von den Barbieren getrennt haben, sohildert er 
Bojerns äasseren Lebensgang. 1757 auf dem Lande geboren, studirte Boy er 
epftter in Paris als BarbiergehUlfe Anatomie, wurde dann als Hülfe bei den 
Fr^re? de St. Jean de Dieu, der jetzigen Charitc de Paris angestellt. Dort 
wurde er ^^Maitre en Chirurgie'^, erwarb sich grossen Kuf uud wurde Baron 
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der Empirezeit. Als Leibcliirurg Napoleons I. begleitet er diesen in cler 
CampapTnc 1806 1807. Nach dem Sturz Kapoieuns verlor Boyer seine 
Position als Chinirg an der Charite. blieb aber Professenr der Cliirur-^ne und 
wurde Mitglied der Academie royale de nudecine. Er wur dann Chirurgiea 
coBsnltaiit bei Gharloe X. und Louis Philippe und wurde nach Descbamp's 
Tod Chef de la Gharite. Er starb 1838. Seine Hauptwerke Tratte oomplet 
d*anatomie in vier Bänden und Traite de Chirurgie in 11 Bänden wurden 
noch bei seinen Lebzeiten zweimal neu aufgelegt und nach seinem Tode von 
seinom Soline ncn heran sges^oben. Bo vim- war ein vortrefflicher Mens^cli, ein 
bedeutender praktischer Chirurg und ein wissenschaftlicher und interessanter 
Autor. 

Marcel l>audouin (1) bringt eine Heilie Biographien von sogenannten 
Mirgesses, Meiresses, Miresaes, Pbysiciennes oder Empiriques des Mittel- 
alters. 

Gorliea (2) beschreibt in einem auafÜhrlichen Aufsatz die Entwickelim^ 
der Chirurgie in Griechenland von Miron 1225 vor Christi Geburt an bia 

zur Zeit des diristentlmms. 

Henri Meige (9) bringt eine Scbi!d(>ruug Montaipn e's der rituellen 
Circumcisionen seiner Zeit, und belebt seinu amüsante Erzählung mit vielen 
lieproduktionen von Bildern bedeutender Meister, welche diesen Vorgang iilu- 
striren. 

Milburn (10) zieht einen Vergleich zwisohen der militärarztUohen 
Cbimigie zur Zeit Am br eise Pare*B uod der heutigen und illustrirt seinen 
Vortrag mit amüsanten Beitrftgen ausPar^'s Buch und aus den Erfahrungen 

des letzten Krieges. 

Pott (11). Der Artikel ist ein Referat einer Biographie Pott'?! von 
D'Arcy Power im Dictionary ot" national biography. Er schildert, wie l'ott 
vom Gehülfen des Anatomen Nourse zum selbständigen Chirurgen sich ent- 
wickelte, wie er die Anregung zum Studium der Knochenbrüche und Ver- 
renkungen durch einen eigenen Unfall erhielt und wie er der Begrfinder der 
sogenannten „physiologischen Methode^ wurde. Er beeinflusste die Chirurgie 
ganz Europas dauernd, und seinn vielen, theils bedeutenden Werke wurden 
ins Französische, Deutsche, Holländische und Italienische übersetzt. Er war 
ein ausgezeichneter Lehrer, hatte die Fähigkeit, klar und interessant zu 
schreiben und genoss als Praktiker europäisclien Iluf. 

Kahl bäum ^4) weist in einem Vortrag auf der Naturforscherversamm- 
lung in Hamburg nach, dass das Collodium schon von Seh önb ein, dem Er- 
finder der SchiessbaumwoUe entdeckt wurde und in seiner Bedeutung fiir 
Wundverbände erkannt worden ist 

Stieda (13) beschäftigt sich auf derselben Versammlung mit der Sitte 
der Infibulation bei Griechen und Römern. An Reproduktionen antiker Bild- 
werke weist er die verehiedenen Methoden nach und erklärt diese Sitte aus 
einer gewissen bchamhaftigkeit, die eine Entblüssung der Glans vermeidea 
wollte. 

Sudhoff 's (14) Vortrag ebenda hat die chirurgischen Schriften Para^ 
eelsua zum Gegenstand. Er scheidet scharf die von Hohenheim selbst 
▼erfassten Werke und die von Anderen gemachten Auszüge aus denselben. 
Vielleicht liegt in der Vermengung beider der Grund für die Terschiedene 
Beurtheünng des C&imiigen Paracelsua. 



Digitized by GoogL 



Hild«brand, LehzMolMr itr dtinrgmdMU DiignoBtik etc. 



5 



n. 

Lehrbücher der chirurgfischen Diagnostik, der allg^e- 
meinen, spezieilen und der orthopädischen Chirurgie, 
der Heilgymnastik und Massage, der Verbandiehre 

und der chirurgischea AnaLoinie. 



Referent: 0. Hüdebxand, Basel 



Die mii * Teraeheneii Arbeiten bind nicht referirt worden. 

1. Brühl -Pol if z.T. Olironheilkundo. Lehniann's Hand-Atlanten 1001. Bd. XXIV. 
2: *Chanipeaaj(, T»bleauz ^yno|>ti^ue8 d'exploraüon chirucgicale des organea ä l'usage 
des etudianU «t das praÜeiem. BÜuIIitos 1901. 

3. Coalliaox, Igiene della boec« e dei denti. Milano 1901. ülne» Ho«plL 

4. 'üelbet et Bigeard, Asepsie op^ratoire. Mjwsoh 1901. 
^ Eden. Verbandiehre. Jen« 1901. Fischer. 

6^ EscAt, TraiM iiiMioo>diimrgieal des nmladiM da piuuyinc. Curt eft N«ad 1901. 

7. *Esmari Ii. Di*> nsi.- Tlüirc hei plötzlichen Unglacksr ill n EbLeftlidaB fttr 8aina- 
literechüler in 6 Vortragen. Leipsig. k\ C. W. Vogel 1001. 

9. Tick, Bomeilanigea ihar die H(Al«nbUdang im Schamfugenknorpel. Anatomischer 
Anzeiger 1901. XIX. Band. 

9. Fick, rflnr die Bewegnnsen in den Handgelenken. Abhandlungen df*r Madiematisch- 
phjsischen Klasse der Kdnigl. i^Achsischen Gesellschaft der Wissenschaften 1^1. Nr. 6. 
Bd. XXVL 

IQL — Ergebnisse e iner rntersurlrnnfj; di r Handlicwocrnntren mit X - Stralilcti. Vi'Hiand- 
longen der Anatomischen Gesellschaft auf der 15. Versammlung in Bonn vom 26.-29. 
Mai 1901. 

11 'Fischer. lA-itfadcn dir lajegidiinirK. Opcrationfln. Bibliothek von Geier. Bd. 5. 

Berün. A. Uusohwald 1901. 
12. *Fowlcr, The relation of the student of mcdecine and the recent graduAte to the 

fild or magery. Medied N«wi 190L April 87. 
llL *Geeht, Orthopftdisclie Ti chnik. Aaleitang sw HenteUnag eiihopidischer YeriiMid- 

.\pparate. Stuttgart. Enkc. 
14. Helfericb, Atlas und Gmndriss der traumatinchen Frakturen und Luxatiuiitii. 

5. Aoflage 1901. 

Vk Henl)'. «tniiidriss der Anatomie des Mensolien. 1. Aufl. Nen bearbeitet ▼cn MerkeL 

Atlas. Text. Braonschweig 1901. Viehweg u. äohn. 
R H«f f a, AUaa imd Gmndriaa der Veitwiidlelira. IL Auflage 1901. 

17. Hofmeister, Verbandtechnik. Tübingen 1901. H. Lanpp. 

lä. Kocher und de Quer Tain» £nqrklopidie der gaaaminten Chinti:gie etc. Letpsig 1901* 

a W. VogeL 

HL *L«fert, Ajd*>iiiteoaia de peüte dblm^e et de tiiän^aaüqqa dunngieale poar la 

prpparatiori dn rinqui^me examin. Pari.i. H trlli re 1901. 
SQt. Majnoni, Massaggio. Müano 1901. Clrico üoepU. 

fl. Melmert, üeber teiKtgn^jmehe Attarmvtadennigen da« Attmurngsappantea and 
ihre mechanischen Verläf^Angoi aa der LaiidM and am Lebcndaii imtenadit. Jai* 

WI. Gn.'.tar Fisrhcr 

22. 'Picque, Chirurgie des ali^n^. Recaeil de travanx publies sous ia direcuun «ie 

lAeiee Fiqui et Jules Dagonet. Masson. 
tt. *Poafick, Topegraphiflcher Atlaa der aadinalacli-cliimrg. Diagnostik. Jen» 1901. 

& Fiackw. 
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24. Rcgnier, La mecaooÜierapie, application du mouvement a la eure dea maladies. 

1901. fiaiUitee et üIb. 

25. *de Uuytor und Eirehhoff, Eompendiiiiii dmr ■llgomoliMll Ghinirfie. TL AxißMe». 

Berlin 1901. S. Kaigor. 

26. Schwalbe, lieber die Fontanella motopica (medio-froutalis) und ilire Bildungen. 
Erwin Nä^'. h . Stuttgart 1901. 

27. Siial i i'laoiz, Handatlas der Aiiainniic des Menschen. Leipzig 1901. Hirzo!. 

2Ö. Sultan, Atlas und Grundrias der Üntcrleibsbraclie. MUnolien 1901. Lehmanns Verlag 
89. *T eil min, Topograpbisch-antiiropomeftrieche tTntemrehuDgen Uber die Ptopottionarer» 

hältnisse des weiblichen Körpers. Braunschweig 1901. Vicweg u. ^olin. 
80. *TilIraanns, Lehrbuch der allgemrinrn Chinirgio. Allgemeine Operations- and 

Verbandstechnik. Allgenieino Pathologie und Tli(jra.pic. Leipzig. Veit u. Comp. 
31. Hans Virchow, Das Skelct des gestreckten und gebeugten Knies. VerhandluDfpMi 

der Anatoniischcn Gesellschaft :iuf der lä. Vorsaiiiiiiltiiifr in Honn 2fi. — 29. Mai 1001. 
82. Waldeycr, Die Kolon-Nischen, die Aiteriae colicae und die Artorienfelder derBaucli- 

bOhle, neliet Bemerkungen stur Topographie des Duodenums und Pankreas. Ans den 

Abhandlungen der Königl. Preussischen Gesellsch. der Wissenschaften zu Berlin 1900* 
33. Znrkerkandl, Atlas der topograj^iiachen AnAtomie des Men^hcn. Wien. Brott" 

la Iii 11er. 

84. Atlas nnd Grandriss der dunng. Operationalehre. II. Anflag» 1901. 

Kocher und de QuerYain (18} haben es unternommen, in Veiliiiidimg 
mit «iner grossm Reihe cshirurgischer Autoren eine Encyklopidie der ge- 
sammten dbirorgie heranszogeben. Das Werk bietet in seiner Inordnimg 
den grossen Vortheil, dass es in sehr bequemer Weise in kürzester Zeit eine 
Orientirung über jeden chirurgischen Gegenstand ermöglicht. Die Artikel 
sind knapp und doch nicht zu kurz f^pfasst, sie geben alles WesentHche unter 
ßeibeitelassen der Nobcnsächlichkciten. Da die Autoren in den von ihnen 
bearbeiteten Kapiteln meist ausgiebige Erfahrung besitzen, so ist auch die 
kritische Auswahl dessen gesichert, was zu geben ist. Wir haben von dem 
Werk einen sehr guten Eindruck gewonnen und möchten es den Aerzten be- 
sonders empfehlen. 

7ii ( kerkandTs (34) Chirurgische Operationslehro hat in der 
neuen Autiage an Umfang beträchtlich gewonnen. 16 farbige Tafehi und 
61 Abhildnntjcn im Text sind hinzugekommen. Die Kxartikulation nach 
Iiis Franc, Ontpurt, Pirogoff, die Resektion des Ellenbojjjens. Knie und 
Fusees nach ivuc her, die Kehlkopfresektion, Nephrotomie, die sakralu liektura- 
oporation, die Prostatablosslegung nach Zuckerkandl,die Enteroanastomose 
mit und ohne Murphyknopf haben ihre bildliche Darstellung gefonden. Auch 
der Text ist dementsprechend reicher geworden. Das Buch hat so an Werth 
sehr gewonnen. 

II el f e r i ch 's (14) Frakturen und Luxationen sind in 5. Auflage er- 
schienen. Der Alltor Irtt durch Vcrmf*hriinj^ der .\bbildungen und des 
Textes e.^ wieder verstunden, .sein so vortreli liches Werk noch zu verbessern. 
Es wird die alten Freunde behalten und sich viele neue erwerben. 

In vortrefflicher Ausstattung giebt uns Escat (6) eine gründliche Be- 
arbeitung der Eikrankungen des Phaiynz. In den einleitenden Kapiteln be- 
spricht Verfasser die Anatomie des Pharynx und die Untersuchungsmethoden. 
Dann folgt in ausführlichster Weise eine Bearbeitung der Angina, die der 
Verfasser eintheilt in a k u te katarrhalische, in vesikulöse, in pseudomembranöse, 
in phlegmonöse. Dies nimmt 120 Seiten ein. Hierauf folgt die retropharyngeale 
Phlegmone, die seitliche Pharynxphlegmone, die ditiusR peripharyngpale 
Phlegmone, die Gangrän des Pharynx. Das II. Hauptthema bilden die chronischen 
Entzündungen des Pharynx, die catarrhalischen, die chronisch hypertrophischen, 
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üi-^ diphtheroide Aniiiiui. die Syphilis, die Tuberkulost', dor Lupus, Lepra, 
Morve, I^ptothrixuiyliobti, Aktinomykose. Daun iolgeu die Tumoren, gutärtige, 
Cysten, Fibromyxomet Fibrome, die malignen Sarkome und Carcinome. Dann 
die Tnmoreii des GamneiiBegels gutartige und maligne, die TumareD der 
Mudal, des Ganmeiis und der Zunge, die nariiigen Yerengerongen, die Varicen, 
die Neuropathien, LShmungen, Spasmen, AnaflthesieD, die Parftaihesien. Schliesa- 
lieb die Blutungen und BlatetiUung im Phaiynz, Verletsongen, Fiemdlcöiper, 
Missbild uTirrrn. 

Brühl 's (1) Atlas und Gruiidriss der Ohre ii In.' i 1 k u rido zeigt 
die Vorzüge der übrigen im L e b m a u n scUeii Verlage lierausgekommenen 
Atlanten. Grosser lleichtbnm an Abbildungen aus dem Gebiet der normalen 
md pathologischen Anatomie der normalen nnd pathologischen Histologie. 
Der grdsste Theil derselben ist ▼ortrefflich und gieht ein sehr 
gutes anschauliches Bild der \orliegenden Verhältnisse, sodass auch der 
Lernende leicht sich hineinsehtn kann. Dass das nicht bei allen Affektionen 
der Frill i^t. ltf»gt wohl auf der Il;ind. Wenn es sich um fcino T'^ntcrschiedo 
harült lt. in d»-r Farbe, Form, im Glan/, dann versagt diese lieprodukliuns- 
tecLLr<;k, trotz aller daraui verwendeten Mühe; mau vergleiche die Abbildungen 
auf Tab. 15. Sarcoma auriculae, Lupus vulg. auricnhie und Carcinoma auriculae, 
femer auf Tah. 16 die Abhildnng von Keloid und TOn Atherom der linken 
Ohmwsdiel. Von diesen Bildern kann der Anfanger nieht leinen. Er wird, 
was die Farbe nnd feinere Form anbetrifft, keine Unterschiede wahrnehmen. 
Und der Kenner vermisst in der Reproduktion manche unterscheidende Fein- 
heit, Ich glaube deshalb, dass nnr das sich zur bildlichen Wieder^rabe 
eignet, wa.s S( luuf ausgesprochene .Merkmale und L'nterschiede gegenüber 
andern daiLietel. luiuierhin sind aber diese misslungenen Bilder in ver- 
schwindender Minderzahl. 

G. Sultan (28) giebt uns in seinem Atlas und Gnmdriss der Unter- 
Isünliräche eine sehr Uare, anregend geschriebene Darstelliing der in Betracht 
koBunenden anatomischen, enfuickelungsgescbichtUchen, pathologisch -anatomi* 
sdien experimentellen und therapeutischen Verhältnisse mit Berücksichtigung 
der alten wie der modernsten Litteratur. Wir kennen kein Buch über dies 
Gebiet, das in trleich knapper und doch prründlicber, dalx i anregender Weise 
die Lerneudeii orientiren kann und möchten es deshalb dringend empfehlen. 

Hofmeister 's (17) Verbandtechnik ist ein recht brauchbares Büch- 
kin, daa m den Stodirenden sehr empfehlen können. Ea seichnet sieh ans 
doreh klaren, anschaulichen Text und eine grosse Reihe sehr guter Ab- 
bfldongen, deren halbschematischer Charakter das Verstftndniss erleichtert. 

Van Eden's (5) Verbandlehre giebt eine klare, von 225 Abbildungen 
unterstützte Darstellung dieses Kapitels, die sich ebenbürtig den neueren 
dratfichen Werken anreiht. 

Kegnier (24) giebt in seinem Werkchen eine Darstellung der Zander^ 
sehen Mechanotherapie. 

In HoepK's Verlag sind wieder einige kleine Kompendien ersdiienen; so 
das Anleitung snr Hassage von R. Majnoni (20) und eine Hygiene des 
Mondes und der Zähne von L. Conlliaux (3). In ersterem wird eine kurae 
Anleitung irur Massage im Allgemeinen und im Speziellen für die einzelnen 
.\ffektionen »ref^eben. Eine Reihe ganz instruktiver Abbildungen unterstützen 
den Text, .sodas.«? das I'iiiclileiü ganz biauclihar erscheint. Auch Conlliaux s 
Abhandiung wird seiner Aufgabe der Hauptsache nach gerecht. Kr giebt 
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eine kurze Uebersicht der anatomifleheii ThfttBaoheD, die sich auf die Ent- 
wickelong der Zähne beziehen, über die Anomalien der Zahn- und Kieferent- 
wickelung, dber die Krankheiten der Zähne und Kiefer nnd im Anschluss 

daran die Hauptsache, die Hygiene des Mnndes und der Zähne. 

Spalteh olz's (27) anatomisdior Handatlas verdient alle Empfehlung. 
Der irrosse Ileichthura wirklich schüner, übersichtlicher klarer Bilder, die mit 
ausgezeichnetem Verständuiss ausgewählt sind, heben denselben durchaus an 
die erste Stelle. 

E. Zuckerkandl's (33) ÄÜaa der topographischen Anatomie de« 
Menschen ist ein Werk, das das volle Interesse der Chimrgen beansprachen 
kann, well es mit ausgiebigster Berftcksichtigung des Standpunkts gemacht 

ist, von dem aus der Chirurg die anatomischen Verliiiltnisse des Körpers an- 
schaut und weil durch die Fülle und richtige Wahl der Abbildungen das 
Material .geliefert wird, das durch unsere \'n!-tellungskralt zu einem klaren 
Aufbau eines ganzen Theiles verbunden werdeu kann. Und das ist ja das 
Endziel solcher Bücher. 

Henlc's (15) Grundriss der Anatomie des Menschen ist in 
neuer Auflage von Fr. Merkel bearbeitet worden. Mit lebhafter Befriedigung 
haben wir die Tielen Verbesserungen wabfgenommen, die das Buch erfahren 
hat. Ein •zrosse Reihe neuer Abbildungen erhöhen das Anscbaunngsmaterial, 
frühere Bilder, die zum Theil an Unklarheit litten, bei denen man nicht ohne 
weiteres die Situation verstand, sind ausgemerzt, sodass nach dieser Richtnng 
alles Wünschbare geboten ist, umsomehr als die neuen Bilder in vollendeter 
Technik ausgeführt sind. Dazu kommt icrnur die Bereicherung der mikro- 
skopischen Abbildungen, die uns sehr zweckmässig erscheint Wenn wir nun 
hinzufügen, dass auch der Text nach allen Richtungen revidirt ist, dass 
manche Kapitel, wie die Eingeweidelehre, die Sinnesorgane, das Oentralnerren- 
system eine vollständige Umarbeitung erfahren haben entfiprechend den Fort- 
sein itton der Wissenschaft, so müssen wir wohl ohne weiteres zugeben, dass 
das BueU auf d«^ni ni'Hlfrnsten Standpunkt der anatomischen Wissenschaft 
steht. Wir können es dringend empfehlen. 

Schwalbe (26) beschreibt in einem Aufsatz die Fontaneila mctopica 
(medio-froTitalis) und ihre Bildungen nach eigenen Präparaten. Die l' untanellen- 
bilducg liegt in der Stimnaht ungefähr in der Hohe der Intertnberallinie, 
stets innerhalb des unteren nasalen Drittels der Stimnaht. Als Reste einer 
Fnntanella metopica sind auch jene queren oder unregelmässigen narbigen 
Einziehungen der vorderen Fläche des Stirnbeins bei Erwachsenen au&a- 
fassen, die an der Stelle der Fontanelle liegen. 

Mehuert (21) hat die topographischen Altersverändeningen de? Ath- 
mungsapparates einer eingehenden Untersuchimg an der Leiche und am 
Lebenden unterworfen und i^t zu folgenden iuteressanieu Kesultaten ge- 
kommen: 

Der hödiste Stand des Kehlkopfes erstreckt sich bei Fdten bis in 
den Bereich des 3. Halswirbels, der tiefste zwischen 4. und 5. Halswirbel. 
Beim Neugeborenen wird er im Niveau des 3. oder 4. Halswirbels oder der 
Zwischenwirbelscheibe zwischen denselben gefunden. Bei den Erwachsenen 
nach den Angaben der meisten AutMi-en in der H«'>he des 6. Halswiibels, 
nach ein/einen zwischen 4. und 7. Halswirbel. Es hudet also ein Senkungs- 
prozess statt und zwai" sinkt der Kehlkopf bei beiden Geschlechtern im all-' 
gemeinen bei jungen Leuten merklich tiefer. Vom 90. — 60. Jahre ist der 
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' Descensns erlieblich verlnnspamt. Dann tritt wieder ein schnelleres Sinken 
; ein. Ausserdem besteht aber im j>ostffif nlrn l.fhpn Piiif rlipnso grosse indi- 
Breite in der Variatimi des lvt'lilk'»iilVtautltis wie im ioialen. Die 
'. gKfitbe ^eilkuug macht die iJiiurlcatioDsstelle mit. Sie liegt bei Füten indi- 
fiiidi T«i«cbieiien ▼om S. Brustwirbel bis Zwisehenwirbelscheibe III/ IV, bei 
Xcugcb ore ngD «m binfigsten in der Höbe des 3. Brustwirbeb. Der tiefste 
Stand wird repräsentirt durch den 4. Brustwirbel, beim Krwachsenen reicht 
der höchste Staut! !>i^ zur Zwischenwirbelscheibe IV/V, der tiefste »ber bis 
mm 7. Brustwirbel, Daraus geht hervor, än^s dor Alteisde^rensns das Luft- 
robr in allen seinen einzelnen Abschnitt« ii iimfasst. Auch der untere Lungen- 
rand tritt mit steinendem Alter tiefer und zwar in der Zeit vom 20.— 50. 
Lebensjahr jährlich uui circa 1 mm, im Gau/en um 3 cm. Da nun die Lunge 
iller Lentfi moht weseniUcb länger ist, als die junger Leute, so kami 
das Hcnbtreten des «ntereD Lmgenrandes bei den Greisen mir dadmcb er- 
flogen, dasB die ganze Lunge in toto ti( fer sinkt. Daraus folgt weiter, dass 
der ^nze Respirationstraktus Tom Kehlkopf bis zu den unteren Longenrän- 
tlern während des individuellon Lebons von der Gp])urt ;in bis ins hoho 
• ireisenalter einem Altorsdescensiis unterliegt. Und zwar ist der Altersdos- 
census der Luttröhre jedenfalls die notliwendige Vorbedingung für den kon- 
sekutiv sich anschhessenden Descensus der Lunge. 

Auch das Zwerchfell erfährt innerhalb de» Brustkorbes einen deutlichen 
Altersdescensus, nicht wShrend des ganzen Lebens in gleich rascher Weise, 
sondeni toh der Geburt bis zum Stillstand des Wachsthnms entschieden 
nadier ab Ton da bis zam Greisenalter. Die Differenz zwischen Neoge- 

borenem und Greis betragt zwei Interbostalräume. Beim Fötus steht er in 
der Medianlinie individuell verschieden vom 6. Brustwirbel bis zur Zwischen- 
wirbelsclK'Tbe 8 9, durrh?^rhnittlich am 7. Brustwirbel, beim NeiiL^borenen 
durchschnittlich dem 8. Brustwirbel utuI seinen Zwi.schenwirbclischciben ent- 
sprechend, beim Erwachsenen entsprechend dem 0. Bnistwirbcl und seinen 
Zwischenwirbelscheiben. Also ein Descensus um zwei Wirbelhöhen. Dieser 
Descensna konunt zn Stande durch die Neigung der Rippen; die ja mit dem 
Alter immer mehr zunimmt bis zum hoben Greisenalter, rem horizontalen 
Stand beim Fötus und Neugeborenen bis zum schrilgen Stand beim Greis. 

In den ersten Jahren des postfötalen Trebens betragt die Zunahme der- 
selben etwa 2*^ jälirlirh. In den nächsten 30 Jahren pro Jahr etwa viermal 
;;eringere Fortschritte. Im (rrcisenalter etwa achtmal geringere Fortf^chritte 
als in den ersten Lehenfjaliren. Derselbe Descensus zeigt sich auch an den 
freien Kippen, dej«'sjleichen am Bru?>tlieiii und .lufmlnm. I>ieses >telit heim 
Fötus im Niveau des 7. Halswirbels, beim Neugeborenen meiit im Niveau des 
1. Habwirbeb, beim Erwachsenen noch tiefer. Auch die Kippenknorpelwinkel, 
der Stemnlwinkel und der Vertebralwinkel der Bippen ▼eriindeni sich. 

Ferner ergab sich ans Mahnert*« Untersuchungen, daaa der Thorax 
des erwadisenen Hannes unter aUen Umständen relativ abgeflacht ist. Der 

antatl-poateriore Durclmiesser des Greises ist um 5 cm kleiner als heim 
! Manne von 36 Jahren. Diese Abpbttung des Brustkorbes, welche sich von 
der Geburt an bis ins Greisenalter erstreckt, gehört in das Gebiet der Alters- 
ferändemngen. 

Waldeyer /32) giebt nns eine liiichst iii>trul^ti\ e topographische Arbeit 
über dieLagebezichungeQ des Colon iransversum ziun Duodenum und Pankreas, 
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über die Colon-Msrhcii, ferner über die Arteriae coiicae und über die Arterien- 
felder der Bauchhrdde. 

Die Darlegungen hüben nicht nur tür den Anatomen Werth, sondern 
auch f&r den Chirurgen, einerseits dadurch, dass sie grosse Uebersiclitlichkeit 
über die Anordnung der betreffenden Abdominalorgane gewähren und dadurch 
die Orientirung im Bauch sehr erleichtern, anderseits dadurch, dass gewisse 
Punkte eingehend erörtert werden, z. B. die Wege, wie man /um Pankre&s 
gelangen kann. Im Einzelnen anf die Resultate einzugehen, würde zn weit 
fähren. 

In einem kleinen Aufsat/ über die Höhlenbildung im Sclianifimenknorpel 
konstatirte Ii. Fick (8) auf Grund zahlreicher Untersuchungen ilüT), da^s 
die Höhlenbildung nidit nur für weibliche Schamfugen typisch sei, dass die 
Bildung dieser Höhle auch erst nach der Geburt beendet werde und dass 
diese Höhlen beim Weib meist viel grösser sind als beim Manne, am grossten 
bei den Schwangeren. Je grösser diese Höhle ist, um so beweglicher ist 
gewölmlich die Schamfuge. Die Verschiebungen der Beckenknoclien gegen- 
einander speziell in den Schamfiigen sind der eigentliche üruod für die Ver- 
grosserung der Symphysenhühle in der Schwangerschaft. 

Fick (10) machte auf dem Anatomenkongress in ßojni 1901 interessante 
Mittheilungen über Untersuchungen der Handbewegungen mit X-Strahlen und 
H. Virchow (31) Aber das Skelett des gestreckten und gebeugten Kniees, das 
mit Hülfe des Gefrier-Skelett- Verfahrens studirt worden war. Beide Vorträge 
eignen sich aber nicht zur Wiedergabe in einem kurzen Referat. 

R. Fick (9) beschäftigt sich in einer eingehenden Arbeit mit den Be- 
wegungen in den Handgelenken, die er mit Hülfe von Röntgenaufnahmen in 
ähnlicher \Veise wie H. Virchow studirt hat. Das Resultat fasst er dahin 
zusammen : 

Die beiden Handgelenke stellen eine Knochenkombination dar, die au 
der Leiche eine annäherungsweise allseitige Beweglichkeit besitzt nach Art 
eines Kugelgelenkes mit dem Drehpunkt in der Mitte des Kopfbeinkopfes. 

Aktive Drehungen der Mittelhand gegen den Unterarm um die Längsachse 
sind beim Lebenden unmöglich, hingegen kann die Hand nicht nur dorsal- 
volarwärts, Speichen- und ellenwärts. sondern auch in beliebigen schrägen 
Hichtungen bewegt werden. Bei allen Bewegungen geschehen in beiden 
Hauptgelenken Verschiebungen, bei allen ausgiebigen Bewegungen auch in 
den kleinen Gelenken i^wiscben den einzelnen Knochen der beiden Reihen. 
Bei den Rnndbewegungen bew^en sich die beiden Reihen im Wesentlichen 
so, als ob sie sich um zwei schräge, sich im Kopfbeinkopf kreuzende Achsen 
drehten. Bei der Volar- und Dorsalbeugung bewegen sich beide Reihen im 
Wesentlichen im gleichen Sinne um eine gemeinschaftliche quere Achse. 
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III. 

Jahresberiehte von Krankenhäusern etc. 



Referent: 0. Hildebrand, Basel 



Die mit * TenMhen«n Arbeiten sind nicht refenrt worden. 

1. *Ban g e t , n o s s e t , Reymond, Ptatistiqiir' dos opi'rations faitos h la rlinlfinp chirurci- 
cale de la Facultö de m^eciue, a I'höjiital de lu l'itit', pcndaiit l'aiio«« lÖÜO. Gazutte 
hebdomadaire 1901. Mr. 12. 

2. «Baad o u i n , La cliniqae chinirgieftle de Tteote de m^edne d'Angefs. Ardiives 
proTiociales 1901. Nr. 11. 

— La elinique ehir. de T^le de miä. d'Angcrs. Gaxette m^eale de Paris 1901. 

Nr. 51. Beschreibung des Baues und der iimereia JEinrichtung. 
4 — Les Salles d*op«^rations do Paris. Le nouveau pavillon Osiris k 1a Salpötri^. Q»* 

zette uitid. de Pari« 1901. Nr. ü. Baabeschreibung. 
5. P.. Heron, Izolctchenie Ii godtschmja raport na kojne-Teneriteheekoto otdelenie pri 

Alcxandrovskata bolnitza na 1900. (Auszug au-* dorn Bericht für das Jahr 1900 (\cr 

dermatologisch-Tenerischen Abtbeilung des Aloxander's Spitales.) Mcdiziski Napredak. 

Nr. 0 und 7. p. 380. 

Coama, Dare de seama in resumat despre oporatiunile oxecutate in apitalul Kforiei- 
Ploiesti in cursul anuli 1900. (Kcsumirter Bericht dor Operationen, die im Jahre 1900 
ito Krankenhause von Ploiesti voUfOhrt worden siad.j Spitalul. Nr« 21 — 23. p. 555. 

1. Delag^niire, Statiatique des Operations pratiqaies au Man« dtt l«r janvier au 
31 d/rrnihrf 1900. Archivcs provinciatcs 1901. Nr. 8. Statistische Uebersidit Aber 
M)9 Operationen und Beeprechung der Todcsf&l]e. 

9- Dobujadonx, Obflerratlonfl de ebirurgie. Bali et mim. de b soe. de Cbir. 1901. 

Xr 7. 

*Erlwcin, Das chirurgistho Krankenhaus zu Bamberg. Handels-Druckerei. 
10. Garr^, Chirurg. Klinik Rostock. Winter-Semester 1900-1901. Rostock i. M. 1901. 
Carl Boldt*Bdie Mof-Bnchdmekerei. (AntUbnnK der in der Klinik Tocgestellten Fdk.) 

und Thoiunien, Jahresbericht des Kantons-Spitals Liestal pro 190O. Liestal 

1901. buchdruckerei von Gebr. Lüchin. 

12. Hildebrand, Jahresbericht BOrgerspital Basel 1900. 

13. 'Hintcrstoisser, Jahresbericht dor chirurg. Abtheilung des allgemeinen &anken- 

hau'tes in Teschen 1897- 1S99. Selbstverlag. 
U. Klaasaner, Bericht Uber die kgL chir. Umversiiftts-Folddiiuk zu Manchen 1099—1900. 

Hftndiener med. Woeheneehrift 1901. Nr. 8. Statistiscbe üebersieht 
1& M. Kost off. CJodischcn Otschot za 1900 godina na 6 Bdinslca divizionna holiiifza ot 

Tratza (Jahresbericht für das Jahr 1900 des 6. Bdinsk scheu Divisionskraukenhauees 

in Vratza.) Medizinski Napredak. Nr. 8, 9. p. 441, 510. 

16. *Kammell, Aus dem allgem. Erankenhauso Hamburg-Eppendorf. MittheiL aw den 
Hamburger Staatskrankenanstalten 1901. Bd. III. lieft 3. 

16a. 8. F. Longheed, Mittheilungen über einige chirurg. FiÜle aus dem General-Hospital 
in Springfontein. Laneet 1901. Jnly 20. 

17. *Morgenthau, Statistik der in den Jahren 1892—1899 in der chirurg. Klinik zu 
Erlangen ansgefOhrten grosseren Ampatationai und Exartikolationen. Diseert. Gr- 
langen 1900. 

18. Picqn^, Statistique de l'höpital Bichat du ler mars 1900 an l*r mars 1901. Le 
Progr^s m<''dical 1901. Nr. 14. Rein statistische Aufzählung. 

19. — De la Chirurgie dsna les aailes d'ali6n^. Le Progr^s m^cal 1901. Nr. 13. (Be* 
sdreibnng einiger FlUe von Bandioperationen, danuAer eine Hagenperferatlon mit 
Naht nnd Heilmig.) 
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20. Riese, Bericht über die ärztliche Versorgung des Kreiskrankenhauses in Brittas 1 
81. *Roth'8 Jahresberieht Ober die Leistiiii,i;!'ii nnd Fortschritte auf dem Qeltt«i&4» 

Militär-SanittHwcsens 190O. Berlin 190L Mittl. r htkI Snlin. 
22. *Sorel, Statistiquo des op^atioos pratiqutiog en lUOU. Archives provinciales 1 

Nr, 7. 

28. *Stock, Not«s on 212 consecutive Operations in 4610 cases araong the medical pAiü« 
Bristol Royal-infirniary. Tho Bristol medico-chir. jmima! 1901. September- Deccm 

24. 'S t ruhe, Bericht über die Höftm&nn'sche Klinik in Königsberg. Zeitschrift 
Orthopädie 1901. Bd. IX. Heft 3. 

25. *T< rriri. Vnv cliniquo chinugie^e daiiB las hdpiUiiz d« Paris en Tan 1901. Q«2< 
des höpitaux 1901. Kr. 130. 

2$a.Sieb«aiD*A&, Jafaraeberiehft ans der oto«lsryngologiseliea Klinik nnd PoUklinilc 
BaMl 1901. 

rosma (0) berichtf't in Kürze über 200 Operirtcn, von welchen I 
genasen . bei sechs Bchiseruug eintrat uiul l'iint' starben. Es -wurden 
Exartiiiuiutiouen, eine Trepanation, zwei Laparotomien, eine llysterectoixi 
vaginalis, 17 Hernien nAch Bassini n. a. w. ausgeführt, die meiflten unt 
Chlorofonnnarkose und 11 mit Kokainisirung des RQekenmarkes (bei sec 
Hernien nnd fSnf Tnl?ären Vegetationen). Stoianoff (Bnlgarian)* 

Beron (.5) berichtet in Kürze über die behmidelten Fälle, von den< 
1761 ambulatorische und 629 hospitalisirte waren. Von diesen litten 251 : 
Syphilis, 163 an Tripper, 14H an Hantkrarikheiten, sieben an Ulcus moU 
64 an nicht venerischen Krankheiten der Harn- nnd Gescldechtsorgan 
Von den sypluli tischen Fällen waren 155 Städter, CG Bauern; von diese 
waren 20 im Alter Ton 1 bis 15 Jahren, 40 Ton 15 bis 20 Jahr^, 121 vo 
20 bis SO Jaliren, 69 von 30 bis 50—60 Jahren. Es waren 83 Lnes wem 
daria primitiva, 113 Lnes secundaria recidivans und 55 Lues tertiant 
173 waren geschlechtlich angesteckt, 21 aussergeschlechtiich; hereditär fün 
unbekannt 52. Es giebt im Krankenhaose eine besondere isoh'rte Alitheilun 
filr stationäre Leprakranke. Stoianoff (Lovetth). 

Der ^liHtärar/.t Kost off (2) berichtet über 472 verschiedene Fälle 
die in dem Divisi<»n.skrankenbause behandelt wurden. Von diesen litten 13' 
an anüteckenden Krankheiten (24 Morbilli, 27 luÜuenza, 21 Malaria, iieui 
Typhus u. 8. w.), 23 an Syphilis, nenn an Tripper, 23 an verschiedenen Krank 
heiten. Es starben sechs (drei an ansteckenden Krankheiten). 

Es wurden 73 Operationen ausgeführt, meistens aus dem Gebiete dei 
kleinen Cliirurgie: sieben radikale Bruchoperationen (nach Ghampionniere 
Bassini), eine Laparotomie wsgen Appendicitis mit einem Ster1>ef;ill. 

Stoi a n u ff (Lovetchl 
In dem Bericht über das Kreiskrankenhaus in Britz giebt Kiese ("iiT 
einen statistischen Bericht über die medizinischen und chirurgischen Kranken 
der stationären Abtlieiiung und der I'oliklinik. Aus der Operationstabelle ist 
ersichtlich, dass ein reiches operatives Material vorhanden ist, das durch die 
Beigabe gynäkologischer Operationen noch mannigfaltiger wird. 

Hildebrand 's Jahresbericht (12), über die cbimrgische Klinik in 
Basel während des Jahres 1900 macht statistische Mittheilung über 1426 
Patienten der stationären Abtheilung und über 3419 Pntienfen der Poliklinik, 
der sich eine Operationstahelle nnschliesst. Ausserdem werden eine Keiiie 
interessanter Fälle austühdich mitgetheilt. komiilizirlo Schilde Ifraktureo mit 
Sinus und Hirnverletzungen, Parutisgeächwiilste, Schilddrüsengescbwülste, 
Kehlkopfcarcinom, Messentichverletsnngen des Magens durch Pleurahöhle 



Digitized by Google 



Hildebrand, Jahreoberichte tob KmkenliSnMni ete. 



13 



:nd Zwtr-rchfell, ( )e?!ophagu.scar innrnn Magencarcioome, Gallensteine, Darni- 
cafcmciDie, Xetz-saikoin, inuhilukuUue.s Mesenterialkystom. NabelschTunhoriiie 
mit Darmprolaps, Talina scbe Operation, Ileus durch Stränge, Inva^uiution, 
PaiAnttttis baomorrhagica, Pankreascarcmom, Pyelitis, diffuad Peritonitiden 
mA Poforatioii des Wurmfortsatzes. 

Aus Siebenmann's Jahresbericht der otolaiyngologisclieili KKnik und 
Poliklinik in Basel (25 a) möchte ich als chinurgisch interessant einige Fftlle 
Ton otHIschoii Hirnabscessen herforheben, bei denen freilich die operatire 
Therapier machtlos war. 

D u 1) II j a d o u X (8): 1. Mittheilung eines Falles von Ke&;ektion des 
g^ftiuLen Fibulasrchaftes bei tistulüeer Erkrankung (sichere Diagnose fehlt). 
Jbleofais «ztemos nnd Köpldten der Fibnla erhalten. Heilung in 8 Monaten 

8. Beechreibnng eines Falles von Entelazation mit Abriss des dem 
Biceps femoris zum Ansatz dienenden sogen. Ftoc -tyl lides Fibulae am 
Köpfchen, komplizirt durch Riss des Nervus peroneus. Keposition, Fixation 
der Knochenl'ragnientc durch iSehnen und Periostnähte, Heilung. Versuch 
Mmr Nenrenimplantation (distaler Peroneusstumpf in den Xibialis) hat wenig 
Lriulg. 

3. Erwfihnong zweier Falle von Tohimindsen Hernien, deren Inhalt Cöcam, 
Plw ces wis ▼emiformis nnd theihreise Colon asoendens waren (2 Va jähriges Kind 
sad 45jftfariger Mann). Unter 317 HernienfUllen, die Verfasser beobachtete, 
sind diese beiden die einzigen, welche den abnormen bihalt aufweisen. Doch 

räth Verfasser, stets an diesen zu denken, wenn bei voluminösem Bruch in 
weiter I'tV>rte ein irreponibler liest hoch sitzt, der sich weich, massig an- 
fühlt uiid in der Tiefe eyentuell kleine Knötchen (periköcale Drüsen) pal- 
piren lässt. 

Longheed (16a). 1. nnd 2. Zwei Fälle Ton Schädelschüssen ohne 
iBoehenveileining mit intradnralem Hämatom, wobei das eine Mal eine 
HoBuplegie und Jackson 'sehe Epilepsie, das andere Mal eine isolirte Arm- 
fibmung entstand. Beide Fälle durch Trepanation gelieilt. 

5. Schussverletznng' des fünften Brustwirbels und des Rückenmarks. 
Faraplegie beider Beine. Laniinektomie oViuh Erfolg. Exitus. 

4. und 5. Zwei lalle von Amputation wegen bekundürblutuugeu bei 
Schnssrerletzangen der Unterextremität. Heilung. 

6. und 7. Zwei FftUe von Hemiotomie bei incarcerirten Brüchen mit an- 
■Uessseder Radikaloperation nacfaBass ini. Daton konnte im 2. Fall am zweiten 
lag der Einklemmnag dnrch Taxis die Hernie bis in den Leistenkanal reponirt 
«öden, mnsste aber wegen Andauerns der Incarceration openrt werden. 

8. Innere Incarceration des Ilenm dnrch einen Strang in der linken 
Fsflsa ihara. La{)arotomif^ H^ ilnng. 

9. Kongenitale Leistenhernie mit Leistenboden. Operation der Hernie 
Qäcb liasäini; der Hoden wird durch Tupfer in das Skrotum gedrückt, weicht 
akv während der Heilung nadi oben unter die Nahtlinie aus und wird von 
la aas enftfemt» wobei d^ WundTorlanf aseptisch bleibt. 

10 «od 11. Zwei Fälle Ton Hermen mit anfallend weiten Leistenringen. 
Kadikaloperation namentlich dnrch Verschluss dieser Ringe nnd Versorgung 
des Sameostrang nach Bassini. Der eine Fall ist mit Vaiicocele kombinirt, 
die iigimrh ezstiipirt wird. 
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IV. 

AuMtze allgemeinen chirurgischen Inhalts. 



Referent: 0. Uildebrand, Basel 



Die mit • versehenen Arbeiten sind nicht referirt worden. 

1. *Alt, Ueber subcutane Paraffin -Ixyektionen. MonatsfichriCt für Ohrenheilkunde 1901. 
Nr. 9. 

2. 'Anatom. Hefte. I. Abtb. 51.-53. Heft. Wrasbaden. Bergmann. 

8. Atl^«( liiitz, Ueber SelbatFarstflmmelungen. Brnna'ach« Beitrige IWh Bd. 31. 

Heft 3. 

4. *J. F. Baldwin, Operating ander X-rays. The jtftmt. of tiie Amer. Med. Aas. 1901. 

May 11. 

5. *Beck, Fall des Präsidenten Mac Kinlcy. Doiitsrbe Aerzte-Zeitung 1901. Heft 20. 

6. Bennot, A clinical Icctur» uii »omv cmtm illusirating thc nccos.sity for accurate Ob- 
servation in tbe mangement of aorgical casea. British medieal Journal 1901. Not. 80- 

7. Bertram], Dvux ras d«imoustrattib de la präaence da gonocoque dana Je aang. Soc. 
mdd. chlr. d'Auvcrs 1900. Dec 

8. Biernacki, Himatoiogtsche Diagnostik in der praktiaehen Medizin. Sammlung klin. 
Yortrflge von Volk mann 1901. Nr. 806. 

9. Hloo(];:::ood, Blood examinationa aa an aid to anrgical diagnosis. Medieal Newa 1901. 
Hr. im. Aug. 31. 

10. Bonhoeffer, Zur Pathogeneae des Deliriam tremena. Berliner klin. Wochenadurift 

1901. Nr. 82. 

11. *ßiohard C. Cabot, John B. Blako and SS. V. Hubbard, Studies of the blood in 
ita relation to snrgieal diagnoaia. Annale of surgery 1901. September. 

12. Calot et de Laburthe, Sor la maniftre da fahre leamonlagaa en Orthopädie. Botoo 

d orthopedie 1901. Nr. 4. 

13. Oartledgo, A plea for the better appreciaüou of the Umitations of operative work. 
Medieal Nm 1901. Ang. 17. 

14. Chapot - Pr »^vost, Li'H inonstrf.'s ilouMos: Chinirgii' di-s Tt'riitopaijos. (iazt^tte 
m^icale de Paris 1901. Nr. 29. (Besprechung der Theorien Uber die Entstehung der 
Teratopageu. Ezeerpt ans einem grösseren eracheinenden Werke.) 

Ha. Delangre, IiicJuHion dr vu>< line dans les tiaaoea. Congrde Fran9ais de Chirurgie 1901. 
Id. Di'torinann, Das Hiilieuklima and seine Yervendang für Kranke, v, Volkmann* 
sehe Vortrage 1901. Nr. 308. 

16. *DffUken, Bio kOrperliehen Eracheinongen dea Boliriam tremena. Leipsig 1901. 
Veit u. Co. 

17. V. Eis eis her g 's Autrittarode in Wien. 

18. Mc. Eloroy, Some Fhases of Malaria. Tbe joum. of the Amer. Med. Ass. 1901. 
SopL 14. (Mc. Eloroy berichtet neben anderen Folgetnatinden von Malaria Ober 
fernen Fall von Unterschenkel gangrftn.) Maass. 

19. biuderlenu. Juati, Beitrüge zur&enntniss der U n n a 'sehen Flasmazellen. Deutsche 
Zeitschrift fttr Chirurgie 1901. Bd. 62. Heft 1 nnd 2. 

20. *£ngelkc, Ui lier die Tonaülen als Eingangapforion für pathogone Mikrooiganiamen, 
Dias. München 1901. 

21. Ernat, Wege und Wanderangen dar KankhoitsatoiTe. Akademisebe Antrittsrede. 
Zürcher und Furrer. Zürich 1901. 

22. Fitz, Sone anrgical tendenciea firom a medieal point of view. Medieal Newa 1901. 

Dec 28. 

23. Friedrich, Eine intereaaanto Entwidwlangaatomalie. Poster med. ekirurg. Praiae 
1900. Nr. 52. 
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24. 'Galt» On & new method of proaerring mu^ieum specimens. The Lauert 1901. Nor. 16. 
&. 0*1feriek, B«m«ikiingeii Ob«r plMtiBehe Chnwgie. Nstarfondier>?«rMiiinnIung. 

C Titralblatt für Chimrgie 1901. Nr. 47. 
%^ Hochhält, Ueb«r «kie neooMeUiode dArSonaerriniiigToiiFrlpaniteii. hajae^ 1901. 

XoT. 16. 

KCliIer, Knoeheiierkraiikttiigeii im RdntgenbUde. Wiesbaden 1901. J. F. Bergmann. 
27. König, KcCanit imd Kritik. — Zwsti dar Badaktion. CanknüUatt fttr Chimrgia 1901. 

ür. 9. 

8S. Kramer, Thä art^BSal iirodnetiaii of eonneeti?« timw hy meaiü af iifeelioii of agar- 

s£&r. AnnaU of Surgcry 1901. Augu.st. 
£>. •Mc. Krone, Surgical diagtfo^is. Mr-dirul News 1901. July 20. 

LumitrreetNicolaa, Action du refroidissement prolongä obtenu par T^Taporatioa 
da Fair Uqnida^ «nr km taadna«, Un» ▼eoim ei 1«a «4ninia anti^oxiqiiBs. La Provinea 

Medicale 1901. Nr. Sept. 21. 

'Lichtbäder, die Nothweodigkeit der Sinführung von — . aSanitaa' 1901. Berlin N.W. 
C Meyer, Ualiar anbcataiM Paraflbiiqektioiittt. MfliMliaBer mad. WoehMwdirifl 1901. 

Nr. 11. 

Morris, Diabetes in gurgecy. Medical newa 1901. June 29. 
U. *M 9aak«vicx, üeber anbeotaiia Injektionen von Ungaentam parafttni. Wiaaer klia« 

Wnrhenschrift 1001. Nr. 2.'. 
a. Pawlowak/, Zur Frage der Infektion und der Immunitttt. Zeitschrift fttr Hygiene 

«ad iBÜakÜoaaknuikkeiten 1900. Bd. 33. 
16. Perthea, Medizinitsches und Chirurgbchos aoa Peking. Med. Qeaellaciialt snLeipsig. 

Mnncbener med. Wochenschrift 1901. Nr. 50. 
Z7. 'Pettignew, Anatomical preparation making as devised and practised at the uni- 

'vctsitf af Efiakam^ aad at tke Himteriatt nraaenin of tlie royal College of augeena 
f England. The Lana t 1001. Nov. 2:^. 
SU 'Pever, Oa aome disappuintmeutM of 8urgery. Medical Prosa 1901. Jan. 9. 
9. *ScbaBS, Wae nnd and wie entstehen atatische Belastan^defonmitlteB. t. Langen- 

Beck 's Archiv 1901. Bd. 64. Heft 4. 
41^. Schreiber, üeber Heissluftapparate und Heisaluftbebandloag. Zeitschcift fttr diAte* 

üache uod physik. Therapie 1901. Bd. Y. Heft 3. 
fl. "Stein» Ueber die Kneagnng enbentaaer ParafBnprotheeea. Denteehe med. Wodien« 

JMrhrift 1901. Nr. 39 und JO 
U, — L'eker aai»outane Parafhnprotheeen. Berliner med. üeaellachaft. Berliner kliniacbe 

Weeb^BMlirift IML Nr. 8^. 
13. äcew .d i. A caae of nulformation. Lancet 1901. March 30. 

44- 'Taylor, Modern proirrftss in surgerj*. I>ii]ilin Journal 1901. ÜOTamber. (PopoUr 

gekalteuer Vortrag üher die Fortachritte der Chirurgie.) 
41. Tkemaont Address in eei^sery. Britisb tnedioal jonnal 1001. Ang. 8. Laneet 1901. 

Aog. 3. 

Tilmann, Ueber amerikanische Aerzte und ihre Auabildung. Deutsche Aerzte-Zeitang 
1901. Heft 18. 1. Jnli. (Intereaaante MittbeUungen ab« daa Thema.) 
CaTaffior et Hilian, pytodiagnoetic at hteiodiagnoBtic. Congito franfaia de CU- 

mnjie 1901. 

P. Taitle, BeauJta of aurgery m tiie aged. The Journal of Amer. Med. Aaaoc. 1901. 
Modi 9. 

4' r. M'.tld Parasitea in the Wood. Medical News 1901. Fcbnuirv. 
^ Whitehcad, The aur^oal tceatment of Migraine. British medical joomal 1901. 
P«br. 9. 

41 WQlflcr, Wer .sorgt fOr die Unbeilbaren? 8eparat-Abdruck aas dem „Gesundbeita- 

kbrer" 1900. Nr 1 un<1 (Ein wanner Appell, Mr die nabeUbarEranlcen in beeBerer 

VVeiM zu aorgen als wie bisher.) 
Sl Wjretk, Tbe Tain* of dinieal mieroocopy, baeteriology and ebemisti^ in anrgical 

practice. Medical News 1901. June f^. 
ä Zabladowaki, Die neue Maaeago-Anatalt der UiuTeraitAt Berlin. Berliner klio. 

WoehMiadBift 1901. Nr. 15. 
*4. TbeGarfialdeeae. A «onunary of H» important featofea. HedicftlNewa 1901. Nr. 1406. 

•-'■1.:. II. 

l^x *La bieaaore da President Mao-Kinley. La Preaae m^dicaie 19ul. Nr. 87. 
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56. Codivilla, h' adattameuto funzionale in ortopeUta. II PoIicUnico 1901. Vul. VIII. C 
Fase. 8. 

57. — Equilihrio poriforirn oporativo noi disordini di movinunto c sua infllMaia snll* 
fnniioualiiä dei centri nerrosi. FesUchrift Aibertoui. Bologna IdOl. 

58. D'Anna, Alcnne conaeiTMEioiii sullo ahok trumwtica. La Cliuca chimrgica 1901. 
Nr. 11. 

59. *D«- Rinaldis, Dei prograaai dell' integnamento e della tecnica durnrgica. NapoU. 
Tip. Tocco 1901. 

60. *De Tora, La dieKsi termogalnuiiea neUe aae applicasioni in Chinvgia. OaneUe 

internazionale di medicina pratica 1901. Nr. 18. 

61. *PaMcale, La senola o rindimao ia obimrgia. Gassatta internazionale di medicana 
pratica 1901. Nr. 8. 

John A. Wyeth (52). Der Ghimrg sollte eine gewisse Ausbildung in 
Mikroekopie, Bakteriologie und Chemie beeitsen, da er ihrer sowohl Cur die 
Diagnostik und Indikationsstellnng als auch für die Leitung der Nachbehand- 
lung bedarf. Unter den grossen lYimiqihen der Laboratoriunis:ir])eit, die auch 
dem Chirurgen za gute kommen, sei nur das Diphtherie- nnd das Tetanus- 
serum genannt. 

DiiVerentiäldiagnostisch ist enorm bedeutungsvoll die Möglirhkeit einer 
exakten Typhusdiagnose durch die WidaTsche Keaktion und die liebtimmung 
der Leukocjtose. Ferner seien crwaunt der Nachweis der Milzbrandbacillen 
in der Pustula maligna nnd die üntersnehung der Chemie und Mechanik der 
Mageafanktion. Im Rektalsekret weisoi wir ausser Blut nnd Eiter Tnmoi> 
seilen ev. auch, die Amoeha dysenteriae nach. 

Im Urin finden sich Gonokokken, welche ron nicht spezifischen Diplo- 
kokken zu trennen änd; ausserdem weisen wir darin auch den Tuberkel- 

bacillus nach, dessen genauere Provenienz sich eventuell durch Ureteren- 
katheterismus bestimmen lässt. Auf Gnmd eines? pathologischen Urinhefunds 
(akute und gewisse chron. Nephritiden) vermeiden wir die Chloruroniiiiarkose. 
Oxalurie ist nach Verfassers Ansicht Koiitraindikation gegen operative Ein- 
griffe, weil dieselbe pathognomonisch ist für eine gestörte Ernährung in Folge 
Insttfficienz der Verdanungssäf te nnd fermentativen Vorgänge im Darm. Auch 
die ammoniakalische Zersetzung des Urins stellt das Mikroskop fest. Auch 
die Terschiedenen Epithelien, Cylinder, Blut, Tumorbestandtheile, Bakterien, 
Echinococcusstäbchen, Filariaembryonen, Bilharziaeier etc. entdeckte das Mikro- 
skop im Urin. 

Von ausserorJenfliclier Bedeutimg ist die PT.ilte Blutuntersuchung und 
zwar /■Llilnng der rdtlicn Blutkörperehen und Bestimmung des Hämoglobin- 
gehalts für die Erkeuutniss der verschiedenen Anämien, Zählung der weissen 
Blutkörjierclien für die Beurtheilung von infektiösen Zuständen. 

E. Biernacki (8). Eingehende Schilderungen des Werthes der Blut- 
untersnchung, deren BedentuDg in einzelnen Fällen eine absolute geworden 
isi Von unbedingter Nothwendigkeit ist die Kenntniss der Blntkdrperchen- 

zählung, der Herstellung von Bluttrockenpräparaten und der Hygrämometrie. 
Der Hämoglobinometrie wird jeder praktisdke Werth abgesprodien. 

Die HygrSmometrie hat mathematisclie Objektivität, mit der weder 

kalorimetrische Hämoglobinometrie noch indirekte Bestinimung des Wasser- 
gehalts konkurriren. Strenge Berücksichtigung fordert die immer noch nicht 
genügend anerkannte Ihatsache. dns> der nonnah^ Wassergehalt des (iesammt- 
blutes eine streng bestimmte Grösse ist und, analog der menschlichen normalen 
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K irpertemperatur, nur in sehr engen Grenzen schwankt (Norm ist bei Mann 
oad Wfib eine Trockr-Tisiibstanz von 21,0 — 2?.5'*/,,V 

Fitat ilie l»lutuntersiu;liuni{ entscheidet über das \'orliandeiisein einer 
Anämie, einer HyUräinie. iUre \ enuchläs^iguiig kann bei dem gegenwärtigen 
Slurfft dar liiBMtoIogiseheD "^SMinohaft ^ak die gleiche änctlicbe Sünde an- 
geidien weiden, wie die Yemachlaeeignng der Hanrantersnchnog anf Eiweias 
od Zaeker z. B. im Felle von Oedemen.'' 

Tnffier (47a) betont un der Hand von 60 zusammen mit Milian ans- 
Lviuhrten T^ntcrsachoogen die Wichtigkeit und den Werth der QjrtO" und 
BaaiodiagDostik in difFerential(lia<z;no5?tiscber Beziehung. 

Bloodgoo d (9). b h u c k und 11 ä ni o r r h a g i e bewirken beide Leukocytose 
von ca. 15 — 20000. Eine spezitiscbe Verschiedenheil der Leukocytose in 
beiden I allen ist bis jetzt nicht begründet. Nach Blutungen erfolgt ausser- 
dem eine Abnahme der Zahl der rotben Blutkörperchen und des Uämoglobin- 
gdtalts, dodi erst nach einigen Stunden, indem doroh die HSünonbagie zuerst 
nur eine Yermindemng der Blutmenge erzengt wird. 

Narkose sollte bei Patienten mit weniger als 50^/o des normalen H&mo- 
glabingahalta nicht eingeleitet werden. 

Postoperative Leukocytose in den ersten 24 — 36 Stunden wurde 
nach Aetbeniarkose beobachtet, kann auch auf Blutverluste zarnckzufEIhren 
tein. Später weist sie auf entzündliche Komplikationen. 

Darmobstniktion macht nach 8 — 20 Stunden Leukocytose über 20000, 
etcatueU vor den klinischen Symptomen, während die gewöhnliche postoperutive 
Dmdihmnng nie stärkere Leukocytose als 13 — 15000 Terursacht. 

Audi PIdebitiden nach Operationen kSnden sich durch Leukocytose an. 

HanptEweok der Arbeit ist, die Bedeutung der Leukocytose für 
die fr ü b e Di agnose akuter abdominaler Prozesse zu demonstrUTMi. 
Die betr. Untersuchungen sind an Appen di ei tisfSHen c^emacht: 

Wenn die Leukocytose in den ersten 28 Stunden 18 000 erreicht, so ist 
an^ebiges Exsudat, Gangrän. Empyem des Prozesses, ein Al)sce.>;s oder eine l)e- 
^imende allgemeine Peritonitis zu erwarten. Bleibt die Leukocytenzahl unter 
180QO und sinkt rasch wieder, so heilen die Anfälle spontan aus. 

Vom rieri^ Tag an sind höhere Leukocytosen Torbunden mit Bildung 
iligekapaelter Abscesse oder beginnender Peritonitis. Doch gilt dies nicht 
ikne Ausnahme* 

Die spateren Stadien der allgemeinen Peritonitis, in denen der Zustand 
ein septischer wird, sind begleitet Ton einem Sinken der Leukocytose, was 
ak schlechtes Zeichen xu betrachten ist. 

r>ic f^an/.e l'rage ist noch niclit spruchreif": immerhin sollte auch bei 
gelingen klinischen Syniittomen aber raschem Anstieg der Leukocytus« über 
läOOO eingeschritten werden, während geringe Leukocytose bei deutlichem 
kfiniaehen Bild keine Kontraindikatioii bilden sollte. 

Leukocytose bei Darmobstruktion. Die ersten derartigen Be- 
ohsditni^en stammen von Harvey Cushing. 

ItL den ersten 12 Stunden nach Beginn der Obstruktion steigt die Zahl 
bis 20000, oft bei kaum angedeuteten klinischen Symptomen. Zahlen über 
30000 in den ersten 12 — 24 Stunden deuten auf Gangrän. Tritt dieselbe 
nj«^'l!t ein. so b!eil>t die Leukocytose vom (bitten Tag an hoch; bei Gangrän, 
Peritonitis oder schwerer Kothintoxikation sinkt ihr Werth auch bei akuter 

JtkMbcridkt tOx CbintiKi« 1901 2 
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Cholerystitis. tritt T.<^nkocyto8e um 25 — 2öOOO auf, doch ist sie offenbar 
weiliger bedenklich /.n l)enrtheilen als bei der Perityphlitis. 

Wald (49). l'ilaria sanf?uinis hüminis ist neuerdings in drei 
\'arietäteii iiu Blute des Menschen nachgewiesen worden, die ihrem Vorkommen 
nacli FUaria noßtnrna, dinrna und perstans beissen. KttnUcb ist aa den 
Filarien eine quere Streifimg durch Dr. Xames Ewery nachgewiesen worden, 
wodurch der Parasit ein regenwurmartiges Aussehen kriegt. Femer ist die 
Uebertragung der Filarien durch Moskitos nachgewiesen worden. 

Vom Plasiuüdium malariae cxistiren ebenfalls drei Varietäten, dif Er- 
reger der Tertiana, Quartaua und der Sommer-Herbstform, auch irreguläre 
oder tropische Vorm genannt. Die Quotidiana wird erregt durch eine doppelte 
in ihrer Wirkung alternireude Injektion mit Tertianaorgauiäuieu. Zuerst hat 
Virchow 1860 die Malariaparasiten gesehen. Lareran und Golgi stellten 
den Zusammenhang zwischen den einzehien Entwickelungsstofen und den ver^ 
schiedenen klinischen Stadien fest. 

Am Ende der Apyrexie ist der Parasit reif, im Froststadium theilt er 
sieb. In dem darauf folgenden Hitze- und Schweissstadium treten die Tbeilungs- 
produkte in die rothen Blutkörperchen ein und das Fieber kommt zu Ende. 

Geisseltragende l'ormen und Halbniüiuie gehen dadurch aus einander 
hervor, dasb die erstem ihre Geisseln abgebtiu. 

Die Bewdiner Ton Deutseh-Qstafrlka ffihren schon langst die Malaria 
auf Moskitobisse zurück; sie nennen das Insekt wie die Krankheit mit dem 
gleichen Namen „Mbu'^. Auch gewisse Bewohner von Italien kennen den 

Manson und Ross wiesen im Magen von Moskitos, die Malariakranke 
gebissen hatten, (Jeisselträ<?er im<l Halbmonde nach. Nur bei einer speziellen 
Muskitoart zeigten die Gebilde ein Waehsthum, sodass die Malaria an diese 
eine Mobkitospecies (Anopbeles) gebunden scheint. Der Parasit zerfallt dann 
in kleine Segmente, gelangt in die Speicheldrnsen und von da in den Rossel 
des Insekts. 

Die Bedeutung der Moskito für die Uebertragung der Malaria wurde 
durdi Manson experimentell bewiesen. 

Moskitos, die n(»toiisch Malariakranke gebissen hatten, waren im Stande, 
bei einem Gesunden i,dem Sohn von Manson) eine ty[)isr1i»" Terti ma zu er- 
zeugen : ferner l)liel)en in einer hochgradigen Maiariagegend !• orscher von 
Malaria verschont, wenn sie sich bei Sonnenuntergang in eine eigens kon- 
struirte, absolut den Moskitos zu verschliessendc Hütte zurückzc^en. 

gilt demnach die Anophelesformen zu zerstören, um eine Malaria- 
gegend bewohnbar zu machen. 

Bertrand (7) untersuchte das Blut eines 30- und eines 19jährigen 
Mannes, die beide an Tripperkomplikationen litten, auf Gonokokken. £*r 
konnte in beiden Fällen die Gonokokken nachweisen. 

Determaun (15). Sämmtliche Momente, welche auf die klimutischeu 
Faktoren besonderen Einfluss ausüben, werden des Genauesten besprochen. 
So die Sonnenstrahlung und die mit ihr verbundenen Temperaturverhältnisse, 
der Feuchtigkeitsgehalt der Luft, die H&ufigkeit und Art der Niederschläge, 
die Winde, die Dichtigkeit und Ausdehnung der Vegetationsdecke. Besondere 
Berücksichttgiing finden verschiedene Stationen der Alpen, des Schwarzwaldos, 
des Kiesengebirges, des Thüringerwaldes und des Harzes. Am ehesten würde 
allen Anforderungen genügen ein am Stidwestabhange eines ton Nordwest 
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nach Südost aehenden, stark besonnten, nicht zu engen, bewaldeten Thaies 
im Innern grösserer Gebirge gelegener "Winterkurort. 

Hrsondfrs erwilhnt wird die physiologische Wirkung des Klimas der ver- 
ächiedtfiien liühengrade und Lagen innerhalb de?« (lehirges auf den Menschen, 
ffcmer die Art des Lebens an Winterkurorten (Aiipiissuiig an Kleidunv;, He- 
veguüg, £i iiüliiiing, Beschiiliiguug); endlich folgt eine eingehende Besiirechung 
der Kurorte obengenaimter dsbirge. 

A. D. Pawlowsky (35). Verfasser verfolgt auf Grand genauester Thier- 
versDche eingehend das Schicksal hauptsächlich py(^ener Mikroben im In- 
knhaticmBatadinm der Infektion. Durch £x|Mrimente mit Staphylococcus 
snreus und citreus, Bacillns pvoryanens, Diphtheriebacillns konnte nuchire- 
^iesen wer(l»/n. dass yoh der Injektionsstelle ans (subcutanes Ztll.L'ewehe) die 
Mikroben durch die Lyiniihwtjge in deu IJIutstroni gelangen, sowie in die 
Tuiitfen Organe und zwar zumeist in der kurzen Zeit von ^4— Stunde. 
Hit dem Urin und der Galle verden die filikroben nach wenigen Stunden 
aagOBit^tüoäiBiL Bieee frühe Periode der primären Aussonderung im Laufe 
der Inkubation nennt YMiasser die Eliminationsperiode der Infek- 
tion. Gegen die Uebertragung der Mikroben Tom Infektionsorte ans durch 
Phacron-ten ?:prirht die jrrosse Anzahl von Kolonien in den Organen. Eine 
Veri'jUung dieser oder Bildung |)athologisclier Jlerde in denselben kann bei 
'\^m kurzen Zeiträume, in welchem der Lebergang der Miki-oben aus dem 
!rai[jcutaDeQ Zellgewebe bis zu den Nieren und der Lcuor und aus diesen in 
den Clin und die Galle vor sich geht, nicht £e Bede sein. 

Abkdhlung dee Organismus ist ein unbedeutend gftnstiges Moment 
fir £e Infektion, aber nicht Terderbsobringend und tödtlich auf den Aus- 
gttig der Infektion wirkend. 

Stets erscbeinen bei Traumen die Mikroben an der verletzten Stelle, 
gleichgültig ob sie gleichzeitig mit der \'erlet/.ung oder später unter die Uaut^ 
la das Blut oder in die Gelenke eingespritzt wurden. 

Alkoholismus durch Eiuschütteu von Schnaps erzeugt, bewirkt ein 
nsdiena Zugrund^ehen der Thiere. (An den InfektionssteUen entstanden 
MwoftsoDe) Oedemoi keine Eiterherde.) 

Hungern hat keinen ungünstigen Einfluss auf den Verlauf der Infek- 
don: dagegen dauert die Ausscheidung der Mikroben ans den Innern Organen 
länger al? bei gut ernährten Thieren. Verfasser statuirt ferner, dass das 
Bh'.seruni der im Be2Ug auf pyogene Mikroben immunen Thiere deutlich ans- 
»'iruikt«^ agglutinirende Fähigkeiten besitzt, wenn anrh in verschiedenen, 
Töii der Hohe der Iiumuniiat des Thieres abhängigen Abstul'ungen. Die 
Phagocjtose erschien überall als Ph&nomen, welches den diemisoben Eigen- 
idsften der SSfte des Organismus untergeordnet ist Im Organismus der 
pgpi PfOgene InfektionMi «"ffimun^^rtAi Thiere sind die antimiboben Körper 
bnpUidilich im Knochenmark und in der Milz, d. h. in den an Nukleinen 
reidien, blutschafTendeu Organen zn treffen; weniger birgt sie die Leber, am 
«aiipten Gehirn und liückenmark. 

Enderlen und Justi (19). Die Verf. haben die Entstehung und das 
i^ctdiche Auftreten der Plasmazellen an einer grossen Beihe mikroskopischer 
Scfaatte studirt und kommen zu folgenden Reeoltaten: 

1. hk Operationswunden mdit entsfindeter Gewebe sind bei Färbung mit 
Me%IenUau und Differenzirung mit GlycerinfttherlÖsung erst nach Ablauf 
•aiger Tage PlasnmaeUen nachweisbar, Ebmuo nach Terpentinölinjektion 
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und Aet/uii^ der Leber mit Karbolsäure. Letzteres Verfahren besitzt keinen 
grusüen Werth. Bei Versuchen mit a.septiäch in die Peritonealhöhle von 
Meerschweinchen eii^jebraditem Holliiiid«nuurk waren 8Ch(m am dritten Tage 
Piaemazellen za finden. 

S, Bei aknter Eiterung treten erst spät Plasmazellen anf. 

3. Bei normaler Wandgranutation sind Plasmazellen erst gegen £nde 
der ersten Woche zu sehen, zu einer Zeit, da Mitosen so /ahlreich vertreten 
sind, dass man zur Erklärung dieses Zcllreichthuras nicht auf die Mitwirkung 
von und»^n'n /feilen (Plasmazellen) rekurriren niuss. Die Zeilen, welche sclion 
neug(- bildete ivapiiiaieu einscheiden, sind nicht Plasmazellen, sondern charak- 
teristische Bindegewebssdlen. 

Die Plasnuuellen sind am ehesten in Beadehung zu den nach Auswan«- 
dening der mnltinuklearen Leukocjten auftretenden einkernigen Lenkocyten 
reap. Lymphocyten zu bringen. 

4. Bei chronischen Entzinuhmgen, namentlich Tuberkulosse, finden sich 
Plasmazellen in der Intiltrationszone (Tuberkel). Nie sind sie von den Verf. 
zwischen cpitheluideu Zeilen l)eobachtet worden. Uebergänge zwischen letzteren 
und Plasmazellen sahen Verf. nie. 

5. In Neubildungen findet man Plasmazellen am ehesten bei Uloe- 
rationsprocessen. Ihre Anwesenheit wird auf BeiszustSnde bei der Ulceration 
zurückzuführen sein. 

Die Yerf. stimmen der Ansicht bei, dass die Plasmazellen ans ein- 
wandernden Leukocyten entstehen. Sie vermehren sich durch indirekte 
Kerntheilung, Folgt dieser keine Zelltheüung, so entstehen Plasmaneseu- 
zellen. 

Der vielgenannte Kömchensaum entsteht duich Aufnahme eiuer in 
Methylenblau ärbbaren Substanz. 

A. Lnmiere et J. Nicolas (90). In einer Reihe eingehender Ver- 
suche wird der Einfloas der durch Anwendung flüssiger Luft selbst bis zar 
Dauer von neun Tagen erzeugten Kälte (bis — 191*^ 0.) auf Mikroorganismen 
und Semmarten geprüft. 

Die Resultate zeigen, dass weder die Aktivität der Toxine, noch die 
antitoxischen, präventiven oder ugglutinirenden Eigenschaften des therapeuti- 
schen iSerum modilii^irt werden. 

Julius Schreiber*s Aufsatz (40] besdülftigt sieh mit den HeiasluA- 
apparaten und der Heisslnftbehandhtng. Auf Gnmd seiner Untersuchungen 
kommt er zu dem Resultat, dass die Temperaturen im Krause'schen Apparat 
an verschiedenen Stellen sehr verschieden hoch sind, am höchsten im oberen 
Theil desselboi). Die Wirkung die^^er Apparate führt Yerf. auf die Hyper- 
hydrosis und die Hyj)erämie zurück. 

Ernst (21) gieht in seiner Antrittsvorlesung „Wege und Wandlungen 
der KraukhüitsstoÜe • einen geschichtlichen Ueberblick über die Thrombose 
und Embolie, über den rückläufigen Transport in Blutr und Lymphgefassen, 
über Metastasen, ttb^ WanderzeUen etc. Ein Aufsatz, den wir mit gi^tem 
Interesse gelesen haben. 

Morris (33). Durch den Zuckergehalt des Blutes wird dem letzteren 
Wasser entzogen; dies beeinträchtigt den TIeilungsprozess, indem vielleicht 
die Produktion von Alexinen oder die Neubildung von Zellen l»eliindcrt ist. 
Auf die Eiuwirkuiitr des Dhites wiril auch die {i;inizrän nach Operationen bei 
Diabetikern zuiückj^eiuiut in iulge Verstopfung kieiuer Ljmpiigefasse. Verf. 
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hat bei stren^tor Asepsis fHandschnbp!) nie Gangrän »TlHbt; er hat z. R. 
bei einer alten diabetischen Frau eine SchenkclhalsiVakiur vernagelt und 
PrimirlieilDiig erztelt. 

Wunden bei Diabetikern sind besonders empfindlich für Infektion wegen 
^ Zuckergehalts der Wundsekrete. 

Verf. narkotisirt Diabetiker in keinem Fall mit Äether, da derselbe in 
den durch die Zuckeransscheidiing überanstrengten Nieren leicht Nephritis er- 
zeugt Er verwendet Stir koxydul- und Sauprstoff- Anästhesie. 

Diabetes tritt Ott im Aiischluss an die verschiedensten Traumen trausi- 
torisch oder bleibend auf, namentlich nach Verletzungen des Kopfes, der 
Leber, der Nieren, Pankreas, Magen oder Milz. Einmal beobachtete Verf. 
«in Auftreten nach operativ geheilter Perforation des Ductus choledochus 
durch einen Gallenstein. Verf. stellt den traumatischen Diabetes in eine 
Lmie mit den traumatischen Neurosen. Vor der Diagnose trauniatischer 
Ditbetot bei Unfallspatienten wird gewarnt. 

A. M. Cartledge (33) rätli vor Allem zu einer exakten Diiwnose, 
wenn möglich auf ji^ründlicherer Beobachtung der Fälle, und wünscht nament- 
lich Beschränkung in der Nierencbirurgie und der Operation hoffnungsloser 
Caxcinorafälle. 

Allgemeine eitrige Peritonitis sollte nicht operirt werden. Die angeb- 
lidi geheilten Fälle sind entweder im ersten Beginn operirt oder waren aus^ 
gMlehnte aber doch abgegrenzte Prozesse. Wenn die Darmthätigkeit vor der 
Opwstion nicht künstlich angeregt werden kann, so wird dies auch nach dem 
Eisgriff nicht mehr möglich sein. 

Im (iebiet der Carcinome der weiblichen Genitalen i.st am meisten ge- 
sündigt worden. Man sollte nicht operiren, wenn man nicht auf radikale Ent- 
ferauQg hoffen kann. 

Ausserdem sollten Operationen nie ohne vorherige Vorbereitung und 
AUgmeinbeliandlung bestehender pathologischer Zustande, wie Ikterus oder 
Kflphritis Torgenonunen werden. 

Fitz (22) wendet sich namentlich gegen den Missbrauch der Probe- 
laparotomie, von der er eine Erziehung /nr diagnostischen Faulheit erwartet, 
ausserdem ist auch sie nicht i^'efnhrlos {3 — G" > Todesfälle im Massachusetts- 
General-Hospital). Verf. tindet sie nur gerochtfcrtis^t. wenn wirklich erwartet 
»erden kann, das» therapeutisch etwas damit verbunden werden kann. 
Ueberhaupt leistet die Bauchchirurgie bei malignen Erkrankungen wenig Er- 
Mdics, indem Heilungen selten, Besserungen, wenn überhaupt vorhanden,' 
>dir foiübergehend und die dun^ die symptomatisch- therapeutischen Maass- 
BibmeD geschaffenen Zustande meist wenig befriedigend sind (Känstliche 
After etc.!). 

Ebenso müsste die chirurgische Behandlung mit höchster Reserv(^ und 
Bür auf Grund gewissenhaftpr Untersuchungen angewandt werden bei Him- 
tamoren und Nierengescliwülsten. Auch für obertiächlich gelegene Tumoren 
■oOte eine Behandlung mit gemischten Toxinen nach Coley oder Röntgen- 
*^«s nach VfTilliams nicht vernachlässigt werden. Von Strumen ist der 
^ liyperblastische Kropf durch Jodbehandlung sicher zu beeinflussen, für 
^en Morbus Basedowii bedeutet die Strumektomie eine höchstens symptoma- 
tische Einwirkung. 

Anch bei malignen Symptomen ist eine chirurgische Entfernung nicht 
za nchtlerügen. 



Digitized by Google 



22 



Jalmdbericfat für Chirurgie, t TImO. 



UeberbAopt ivärc jede Operation, die den Zustand des Patienten nicht 

bessert, als therapeutischer Irrthum zu betrachten. 

Stein (42) bespricht in einem Vortrago die von (Gersuny angejiebonen 
ParaiHnprot Viesen. Er hat sich die PVagen vorgr le-^t , inwiewi it wirkt das 
injizirte raralim gifticr, inwieweit ist die Möglichkeit iler Entwtohuug von 
Embolien gegeben und inwieweit leisten die Paraltinpiothesen etwas Dauerndes? 
Eine toxische Wirknng konnte er nicht konstatiren, die Embolien kommen 
nur durch nngenfigende Technik m Stande. 

BeiügUch des dritten Punktes ist der Verf. zu der Anschauung ge- 
kommen, dass das Paraffin langsam resorbirt werde^ dass aber währoiid der- 
selben ein langsamer Ersatz durch Bindegewebe stattfinde. 

Eckstein bemerkt in der Diskussion, dass er ilartparatüa vorziehe, 
während Stein weiches Paraffin bevorzugt. 

Auch ein Aufsatz Hans Meyer's (32) beschäftigt sich iuit dem Schick- 
sal nnd der Wirkung der ParaÜfinprothesen. Aus Versuchen, die er durch 
Juckoff ausfahren Hess, ergab sich, dass subcutan injisdrtes Paraffin sich 
diffus in den Spalträumen des Bindegewebes verbreitet und durch dieselben 
mit Umgehung der Lymphgefässe in die Kürperhöhlen gelangt. Treibende 
Kräfte sind ^YnchsthnTn<;voI^änge im Bindegewebe, Muskeibewegui^en und 
namentlich die Schwerkraft. 

Die Paraffininjcktiunen waren in den Versuchen keineswegs immer 
harmlos. Es traten Ernähning-sstärungen und Tod ein, die voraussichtlich 
auf die mechanischen Verstopfungen der Gewebssaftsbahnen zuruckzoftihren 
sind. Meyer neigt der Annahme zu, dass auch beim Menschen die Paraf&n- 
einlagerungen mit der Zeit wandern. 

Weitere Versache ergaben, dass das injizirte Paraffin ungemein langsam, 
aber wie e<; scheint, doch sicher aus dorn thierischen Körper verschwindet, 
wahrscheinlich durch Cxydation. 

In einer Anzahl von l allen hat Delang re (14a^ den Verlust subcutanen 
Gewebes mit Erfolg ersetzt durch Applikation sterilisirter Vaseline, die von 
den Qeweben gut ertragen wurde. Selbst zur Anfertigung von Prothesen 
wurde diese benutzt; so in einem Fall von utero-vaginaler und vesico-vaginaler 
Fistel, ferner in einem Fall zur Wiederherstellung der Kontinuitöt einer von 
Gkroinom befreiter Unterlippe. 

Kram er f28). Zur Tamponade der Pleura bei penetrirenden Wunden 
seheint aus manchen Gründen eine Substanz wünschenswert h, die tiüssic; ein- 
geliilut werden kann und bei Körpertemperatur erstarrt. Denigemä.ss machte 
Verfasser Versuche mit neutralen 4 "/o Agarlösungen in physiologischer Koch- 
salzlösung. Die Injektionen geschahen in die Pleura von Kaninchen; verwandt 
wurde eine Lösung bei 42*^ G. Kach einer wechselnden Zahl von Tagm 
wurden die Tiere getödtet 

48 Stunden nach der Injektion fand sich eine in Wasser unlösliche 
Masse, die den «Gallertigen Charakter verloren hatte und einem Ilerzgerinnsel 
äusserst ähnlich sah. Auf Schnitten war kleinzellige Infiltration zu konstatieren. 

7 Tage nach der Injektion ist das Infiltrat viel ausgedfhnter; die Zellen 
sind zum Teil kleiner, härten sich schlechter und zeigen beginnenden 
Zerfall 

Am 12. Tag hat der Prozess zugenommen, es bilden sich Adhäsionen 
zwischen Lungenmasse und Pleura. Schnitte zeigen nun deutlich ein Durch- 
wachsen der Messe mit gefassreichem Bindegewebe, ganz analog der Organi- 
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sation des Thrombus. Die Gallerte wird aUmählicb durch Wanderzellen und 
Phagocyten aligebwit. Dieselbe Organisation erfolgt anch l»ei saboataner 
Injektion. Grundbedingung ist Asepsis, die durch Zusatz ton Formaldehyd 
1 :2000 obne BeeintrSchtigang des Erfolge geeichert werden kann. 

Praktische Verwendung fand die Methode in einigen Fällen Toa Hernien, 
TO nach Injektion in ßmchsack und Kanal Ueihing erfolgte. Dauerreeultate 

äad noch nicht bekannt. 

Tn oinom interessanten Aufsätze verbreitet sich Bonhoeffer flO) üher 
das Delirium tremens. Er nimmt an, dass heim Delirium tremens neben der 
chronischen Alkoholintoxikation noch eine akute l eberschwemmung des 
Organismus mit toxischen Stoffen, die mit dem Alkoholgilt nicht identisch 
nä, n Stande kommt und twar mit einem im Körper selbst gebildeten 
GifL Während akute Infektionen der Pkienmonie etc. eine kaufige Ursaehe 
dantelton, sind nach seiner Zusammenstellnng nur 7*/o durch Verletzungen 
kvTOEgerüftn, soda^ er mit Jacobson übereinstimmt, der dem Trauma 
keine wesentliche Bedeutun;^ für das Zustandekommen des Delirium zuweist. 
Hanptsächlich k' >'i:men aber in Betracht solche Verletzungen, bei denen eine 
MitbeLeiliguUjtr der Athmungsorgane vorliegt, und ausüerdem Frakturen und es 
wäre zu erwägen, ob nicht durch Fettembolien ebenfalls eine Mitbetheiligung 
der Athmusgsorgane vorläge. Die plötzliche Alkoholentziehung spridit er 
truts Villere, Jacobsohn, Kraepelin doch in einer Ansah! Ton Füllen 
far die Entstehung schuldig. Er glaubt aber für die Behandlung dee Deliriums 
tremens auf den Alkohol füglich verzichten zu können. 

Tuttle f4S) hat bei Operationen an Patienten über f>0 Jahre 3®/« 
Mortalität. Leichter EiweisKgehalt und h\'aline Cylinder sind eine Kontra- 
indikation zur Operation. Ebenso komi»ensii rte Klappenfeliler. Patienten mit 
Fett- and Epithelialcylindem sowie Herzmuskeld^eneration sollten nicht 
operirt werden. Maass (New- York). 

Köhler (26) hat in seinen „Knocheuerkrankunj^jen im Röntgenbilde'' 
eine Beihe sehr sdiSner Röntgenau&ahmen Ton Terecbiedenen Knocben- 
erkrankimgen reproduziert und dazu einige einleitende Worte geschrieben 
mit dem Zweck, dem praktischen Arzte gute Röntgenbilder vorzuföhren und 

so seine pathologisch-anatomischen Kenntniae zu vervollkommnen, andererseits 
um den Aerzten, die selbst Küntgenaul'nahraen machen, Mnsteraufnahmen vor- 
zuführen und einen diagnostischen Wegweiser zu geben r)ie8e Zwecke erfüllt 
das Buch sehr gut, wenn ich auch den Werth der iu>iit genstrahlen für die 
Diagnose nicht 60 hoch ausohla^e wie der Verfasaer uud wenn ich auch die 
Ma^chkeit ohne Kontgenauihsühme gute Diagnosen zu stellen höher tazire 
als Verüaseer. Es ist verdienstlich, gerade Erkrankungen wie Atrophie, 
Rhadbitia, Osteomyelitis, Arthriiie deformans, Osteomalacie im RöntgODbüde 
Toizafäbren, wo ofl die Veränderungen nicht sehr erheblich sind. 

Bennett f6). Verfasser erläutert an Hand von 4 Fällen die Wichtig- 
keit einer weitgehenden Untersuchung und exakten Beobachtunjr sowohl vor als 
wahrend der Operation. Nantontlioh warnt er vor allzu hoher Werthschätzung 
der bogen, pathognomonischen Symptome, V erfasser stellt sich in Gegensatz 
zu den allzu häufig und allzu leichtsinnig ausgeübten Operationen zu dia- 
gnostischen Zwecken. 

White he ad (öO). Auf Grund 35 jähriger Erfahrung empfiehlt Ver- 
luser ab anfehlbareB und selbst in den schwersten Fällen sich« helfendes 
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Mittal gegen Migräne die Applikation eines leinenen Haarseils dorch die 
Nackenhant. Das Uaaneil wird mindestens 3 Monate getragen. 

Zablndowski (58) giebt in seinem Anfeatse über die neue Massage- 
Anstalt der Universität Berlin eine Übersicht der Aufgaben dieser Anstalt 

und eine Beschreibung der Einrichtungen derselben. 

Hei fe r i cli (25) vortritt in seinen Bemerkungen über plastische Chirurgie 
dftn Stand [milkt, dass die der Plastik vorhergehende ■v'frstÜTnnirlnd»' Operation 
v\\uv jede liückhicht auf die erslere vürgenomint u werden soll, ein btand- 
punkL, der gewiss allgemeine Zustimmung erfiihiL 

An8chütz(ii) liefert aus der Mikulicz'sclien Klinik eiiiüii Beitrag zu 
dem Kapitel der Selbstverstümmelungen^ indem er 5 Falle von Zehengangrän 
mittheilt, die bei jungen Leuten aufgetreten war. Ursache der 6angr&n 
waren angeblich ein Trauma, thatsächlich aber ▼ennuthlich Karbolwasserum- 
schlage. Die Gangrän war so weit gediehen, dass eine Exartikulation der 
Zehen nöthig war. Auf diese Weise hatten die Leute iluren Zweck erreicht» 
ohne dnss die Selbstverstümmelung nachzuweisen war. 

Perthes (36) macht in einem Vortrage in dnr medi/inisclun Gesell- 
schaft zu I.eip/i;.' Mittheilung über chinirgische Krtaliruiiireii in rekiri;;. 

4 Fälle von i-ehprabscess, hochf^radiire S|ialtbiUhingeii an allen vier 
Extremitäten, ein Fall von Fibroma molluscum mit Steigerung des Knochen- 
wachsthums, Schussfiraktnren, Schnssverietsungen von Nerven and Gdä&ssen, 
verkrappelte Chinesenfusse bilden das wesentlichste Material. 

Fritz König (27) hat in einem kleinen Aufsatz Aber «Kelerat und 
Kritik^ seine Meinung über die Anforderungen, die an die Kritik eines Lehr- 
buches und das Referat über Arbeiten aus Fachzeitschriften zu stellen sind, 
dahin attsgesprochen, dass bei letzteren eine jegUche persönliche Betheiligung 
untersagt wird. 

T'ebor den Fall Garfield wird in den Medical News Tom 14. September 

lyul l.)cri<-litet (54): 

Am 2. Juli 1881 wurde der Präsident James A. Garfield aus sechs 
Fuss Distanz mit einem grosbkalibrigen Revolver angeschossen. Zwei Schüsse 
wurden abgegeben, wovon der eine durch den Rockärmel drang» der andere 
in den Rücken trai. 

Einscliuss oval, scharfrandig, rechts im zelmfen Tnterkostalraum, wenig 
von der Mittellinie entfernt. Es wurde mit einer N elaton'schen Sonde 
sondirt; die Sonde {\n^ sidi nnri konnte nur mit (iewalt ^Yicder entfernt 
werden. Sondirung und eme digitale Exploration wiesen die Kugel nicht nach. 

Der weitere Verlauf kennzeichnete sich durch entzündliche und septische 
Erscheinungen. Zweimal wurden Senkungen um die Wunde und die Darm- 
beinschaufel eroffiiet Auch eine Parotitis suppurativa musste inddirt werden. 
A I I st i dem bildete sich eine Furunkulose und eine eitrige Mittelohrentzfindung. 
In den letzten Tagen gesellten sich Anfälle von Angina pectoris dazu. Der 
Tod erfolgte im Kollaps am 16. September. 

Die Sektion ergab Fol;^endes: Die Kugel hat die rechte elfte Rippe 
trakturirt, ist dann schräg nach links vorgedrungen und hat den Körper tks 
ersten Lendenwirbels durchbohrt ; sie fand sich hinter dem Peritoneum imks 
von der Mittellinie am unteren Rande dcä Paukieaa, vollständig abgekapselt. 
Im Gewebe hinter der rechten Niere bedeutende Eitersenkung, die sich vor 
dem Peritoneum auch nach vom bis gegen die Inguinalg^gend eistreokt 
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Aasserdein fand sich an v'mwy Stelle »■ine Armsioti der Milzaiterie und ein 
ziemlich ausgedehntes retroperitoneales, üti"eid>ar einige Tage altes Hiiiniitoia. 

W. Friedrich 's (23) MitÜieilung bezieht sich auf eine Kiitwickelungs- 
amniaüe der Hand, \m dar ein Thett der HandwarseUcnocbeiii der Phalangen 
und der Metakarpalknoohen fehlten. 

Stewart (43). Es handelt sich um ein Kind mit doppelter Hasen- 
tcharte ond Wolfsrachen, sowie einem tiefen centralen Ulcus anf beiden 
Corneap. Ati5?«iordem fand sich ein halbes Dutzend überzählijxe iinssere Ohren 
zerstreut im (Jesicht, das prö^^^ste am linken Ende der T'ntf>rHppe, die übrigen 
links vertlieilt. Rechts besiünd das Olir aus einem btark vergruäserten Läpp- 
chen und einem Stück Tragus. Kein Meatu». 

Calot nnd von Labarthe (12) geben eine genaue Befcbreibnng der 
TOD ihnen geübten Methoden der Herstellung von Gip8abg8BBea Tersohiedener 
KArpentellen an. Am besten eignet sich der stets hennetisch sa Terschlies- 
sende weisse Pariser Gips. Es werden genaue Anweisungen gegeben über 
Präparation der abzugieesenden Körperstelle, Aber Anfertigung des ^egativeSy 
sowie des Positives. 

Hughhalt (25a). Auswaschen der Irischen Präparate einige Stunden 
im dieasenden Wasser, dann lur sechs Stunden bis ebensoviel Tage in viel 
Methylspiritns, wobei eventneD der letztere ein- bis zweimal gewechselt wird. 

Dann kommen die PrÜparate direkt in die Aufbewalumngiflllssigkeit, 
Dsmlich: 

Kochsalz 150,0 (5 Unzen), 
Kalinmnitrat 30,0 (1 Unze), 
Chloraihydrat 30,1 (1 Unze), 

Wasser 300,1 (10 Unzen). , 
Uandimal muss die Flüssigkeit erneuert werden, meist genOgt es abw, 
•iafiMli Waaser nadumf&Uen. 

Die Vortheile der Methode gegenüber der Spiritas- oder Formolbehand- 

lung, sowie dem Eayserling'schen Verfahren sind: die grosse Billigkeit, 
leichte Handhabung, die fast vollkommene Konservirung der Farben, die 
geringe Beeinträchti^nnj^ des Volnmens und somit der mikroskopischen Strukior 
der Präparate Kin Schiit/en der Objekte vor Licht ist nicht nöthig. 

Verf. koDservirt nach seiner Methode seit zwei Jahren die Präparate 
des S^n&ritan Hospital für Frauen in Glasgow. 

hk einem gelehrten Eingangsvortrsge nun Gursns der Orthopädie in der 
Univwsit&t zu Bologna bespricht Codivi IIa (66) die von Bous, Colmann 
and Wolf f aufgestellten Theorien, nach denen auch das Knochengewebe, wie 
die übrigen Gewebe des Organismus, bei Bestimmung seiner Form und seiner 
Struktur von dem Gesetze der funktionellen Anpassung geleitet wird. Die 
Theorie der funktionellen Anpassung ist die wissenschaftliche Grundlage, auf 
welcher die moderne Orthopädie hasirt; der Orthopädiker muss also seine 
Aufoierksamkeit ganz besonders der Funktion zuwenden. Sehr wirksame 
Hülteittel hierzn sind die ärztliche Gymnisük, die Elektro- nnd Hydro- 
therapie, die Massage, und die zur Leitnng der fonkttonellen Anpassung ge- 
eigneten Apparate. Der Orthopädiker muss sich aller therapeutischen Mittel 
enthalten, welche die Funktion beeinträchtigen und darf also nur im äusser< 
steu Notht'nllo zu stark traumatisirenden oder blutigen Operationsakten seine 
Zutlucht nehmen. Und alsdann ist die Läsion der Gewebe auf das äusserst 
Koth wendige zu beschranken. 
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Die orthopädische Chirurgie muas äusäerl koiiäervativ sein, in dem 
Sume, dan ihre Operationen nur den Zweck haben, die Funktion wiederher-* 
zustellen, d. h. das Losungswort der modernen Orthopädie ist: xnent die 
Fonktion und dann die Form. R. Galeaszi. 

Codi vi IIa (57) bespricht den Einfluss, den an der Peripherie ausge- 
führte Operationsakte auf dif; vicHaltigen Manifestationen einer veränderten 
Bewegungsiunktion und die Funktionalität der Nervenceiitren haben können. 
Nachdem er dargelegt hat, dass die Knochen und ihre Verbiiidunf^smittel, 
die Muskeln und die motorischen Nervencentren, mit dem sensitiven Nerven- 
apparat ein untrennbares Ganzes bOden und dass die Läsion eines Theiles 
ihre Wirkung auf die fibrigen Theiie des Ganzen ausübt, thnt er vor allem 
dar, dass wir bei der Kinderlähmung und bei anderen Deformitäten und 
Gelenk läsionen, bei denen der primäre Sitz sich niclit im Nervensystem findet, 
nicht immer im Stande sind, durch die einfache Kntfernuni? der Deformität 
oder Gelenkveräiuh'iung einige Muskeln wieder funktionstüchtig /.u. machen, 
trotzdem die Muskehi oder der Nervenapparat nicht direkt durch die Läsion 
beschädigt worden äind. In solchen Fällen wird die Funktionalität des 
Nervensystems durch den trophischen Einfluss der Uebung auf die Zeilen 
des Nervensystems in normale YerhSltnisse zurückgeführt, ohne dass in der 
ei^ntlichen Funktion der Nervencentren wesentliche Aendenmgen stattfinden. 
Der gleiche Mechanismus findet statt bei Operationsakten, die zur Wieder- 
herstellung der durch passive Alterationen in den Mu^^kfln oder j-^ehnen ge- 
störten Bewegung ausgeführt werden; die Wiederherstellung der Funktion bei 
diesen hat einen trophischen oder erziehlichen Einfluss auf die Nervencentren. 

Durch einen ähnlichen Mechanismus erfolgt in lällen von Durch* 
sebneidung oder Kompression eines Nerrenastes die Wiederiisrstellung der 
motorischen Funktion, nach VemiUnuig oder Neurolyse, wenn in den Nerven- 
centren noch keine Modifikationen stattgefunden haben, die eine Nerren- 
regeneration unmöglich machen. 

Verf. erörtert hier das Problem der F'unktionswiederhcrstellnng nach 
Vernäliung, sowie die Umstände, die die Nervencentren zu einer vollständigen 
Funkiiünswiederherstellung nach dieser weniger tauglich machen und thut 
dar, welche Bedeutung dem operativen ijm{^nil — mag die i' unktiouswieder- 
herstellung durch die UmgestiJtung der Nerrenröhren in den beiden Stumpfen 
oder durch eine Verlftngerung der Fasern des centralen Stumpfes bedingt 
sein, oder mag sie durch die Kollateralbahnen erfolgen — beigemessen werden 
kann; denn in dem einen Falle wie in dem anderen müssen die Gentren sich 
den besonderen Verhältnissen anpassen, die durch die Modifikationen im Ver- 
laufe der Fasern, die sie an die Muskeln binden, geschaffen worden sind. 
Zur Stütze seiner Behauptungen führt er an, dass durch das klinische Ex- 
periment die Möglichkeit einer Funktionswiederhersteliung mittelst Nerven- 
kreozung bereits nachgewiesen worden ist. 

Diese funktionelle Anpassungsföhif^eit des Nervensystems > die soweit 
geht, dass sich das Nervensystem mit seinen motorischen Centren in eine 
vollständige Inversion der Funktion findet, erklärt den MjBchanismus bei 
Sehnen-Muskeln-Transplantationen. Bezüglich dieser haben das klinische Ex- 
periment und die Untersuchungen Codivilla's dargethan, dass die Centren 
sich nach ihnen derart in die neuen Verhältnisse finden, dass sie eine koor- 
dmirte Bewegung geben. Derartige Modilikutionen tiuden auch nach partieller 
Transplantation statt, sodass in Zusammenhang mit d«n Modifikationen in 
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den Reiznnirs<5irÖmpn df'S Muskfilsinnrs. die dr-r Tran^^plnntntiim :iuf dem Fii«j?5e 
folgten, der Muskel als ein iicufs. mit d« r neuen ihm zugefallenen Funktion 
iu Beziehung stehendes Individuum vci wuithet wird. 

Und diese Anpassung der Centren findet nicht ganz plötzlicli statt, 
sondern es bedarf hietzn einer gewissen Zeitlänge, in welcher CodiTÜla 
drei Pbtten erkennt: 1. Funktkm im Mnakel, der die Snft giebt, 2. Inhi- 
bition, 8. Funktion im Sinne des Muskels, dor die Kraft empfiUigt. 

Verf. sucht sich in der Folge den Wirkungsorganismus der Eingriffe 
bei den infantilen spasmodischen Formen zu erklären , bei denen es ihm 
nicht nur die Deformität zu entfernen, sondern auch das Auflnircn des 
spastischen Zustandes und der unwillkürlichen Bewegungen zu erhalten ge- 
famg. Verf. formuJirt sodann folgende Schlüsse: 

Die Operationsakte, die an peripheren Organen TOi^nominen werden, 
am die an den Gelenken aich vertheilenden Kräfte ins Gleichgewicht zu 
bringen, entfalten ihre wohlthätige Wirkung auf die Region durch die im 
Gelenkmechanismns herbeigeführten Modifikationen und durch ihren Einfluss 
anf das Centralnervensystem. 

Die Dauer und der Grad der Funktionsvcranderunj;, die vor dem Ope- 
ratioüsukt bestand, lässt die Nervencentreii die wohlthätige Wirkung der Ge- 
lenkfunktion in mehr oder weniger vollständiger Weise verspüren. 

Die wühlthfttige Wirkung der Bewegungsfnnktion wird Ton den Nerven- 
central vermittelst der centripetalen Eindrficke, die den Bahnen des Mnskel- 
sinnes folgen, verspürt. Lässt sich das pei ij ! re Gleichgewicht nur durch 
Deviation der zur stärksten Muskelgruppe gehenden Nerven, oder der Muskeln 
selbst, zu Gunsten der schwächsten Muskelgruppe herstellen, so passen sich 
die Centren den durch den Operationsakt hervorgerufenen Modifikationen 
an. In solchen Fällen raodiliziren die motorischeu Kindencentreu iliie Funktion 
in angemessener Weise und die Muskelkeme der grauen Vorderhörner gruppiren 
sich entsprechend den im Mnskelgebiet hervorgerufenen Modifikationen. 

In FSllen von abnormer Funktion der motorischen Nervencentren kann 
der operative Eingriff die durch die Fnnktionsanomalie hervorgerufenen Stör- 
ungen auf viele Arten beseitigen, und zwar sind die hauptsächlichsten: 1. Die 
Wirining des lädirten Centrums wird ausgeschlossen und durch die eines 
normalen substituirt; 2. aus dem abnorm funktionirenden Centrum werden 
Ursachen von schwerer Störung, wie die zur Steigerung des Tonus der Nerven- 
zellen führenden, die starke Reflexreizungen veranlassen, beseitigt; 3. dem 
Cectnun wird die M8glichkeit gewährt, die ernehliche Wirkung der Uebung 
zu venpfiren. R. Galeazzi. 

Auf Grund von f9nfF&llen von traumatischem Shock, wovon drei 
mit letalem Aussog, erörtert D' Anna (58) die Symptomatologie und die 
Indikationen zum Eingriff. Konstante Symptome sind: Gesichtsl>l'i^<e, lang- 
samer Puls, niedrige Temperatur, schwaches Hör/, herahf^esetzte Sensibilität; 
dagegen tritt statt Stnmpfsinn ilen Erregung auf; der unfreiwillige Ab- 

gang von Harn und i\oth ist inkouataut. Durch Ueflexwirkung kann Anurie 
auftreten, ein Zeichen, dass der Fall ein sehr schwerer ist; ebenso Albumi- 
nurie. Um Schluchzen ist eine Erscheinung, die mit Sicherheit den Tod veiv 
kündet. Was den Eingriff bei Patienten im Shock-Zustande anbetrifft, so sei er 
nur im dringendsten Nothfalle angezeigt, und stets sei er ohne Chloroformirung 
auszuführen; besteht Schluchzen, so sei er, auch wenn der Zustand des 
Patient^ anscheinend ein guter ist, koutraindizirt. K. Ualeazzi. 
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186. *Orrimaldi, SuU' antagonismo fra la rriraimi h1 il doialio idrato in rapporto alla 
cocainizzazione del midollo Rpinule. II Haccogiitorc niedico 1901. Nr. 12. 
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189. Schena, Aneateaia cocainica midollare. II Policlinieo. Setiono pratica 1901. Fase 82. 



I. AllgeraeiBes Über N»rkose* 

T. Mikulicz (77) erörtert in einem auf dem Ciiinirfzcii-Kongress ge- 
haltenen Vortrage die Metboden der Schraerzbetäubung und ihre gegenseitige 
Abgrenzung. Es handle eich bei jeder Operation zunächst um die Frage, ob 
eine InhalatioBsnarfcose nöthig sei, oder lolcftle Anästhesie genäge. Ffir grössere 
Eingriffe komme nur die Schleich 'sehe Infiltrationsanästhesie in Frage, 
für Operationen an Fingern, Zehen und am Penis zieht er die Ob er st 'sehe 
regionäre Anästhesie allen and(*rpn Methoden vor. Sei er seihst auch von der 
Bier' gehen Kückenniarkskokainisirung sehr befriedigt, so möchte er doch 
Doch weitere Erfahrungen abwarten, ehe er deren Anwendung auch dem 
praktischen Arzte empfehlen möchte. Die Sc hl eich sehe Anästhesie ist an 
StoDe der AUgemeinnarkose zu benntsen: bei vielen kleineren Operationen, 
vie Exstirpationen kleinerer, namentlich gutartiger Geschwülste, Tracheo* 
^mie, Gastrostomie etc. Die Allgemeinnarko^e erfordern unbedingt: grosse 
Ppentranen am Kopf, die Mehrstahl der Laparotomien, Operationen am 

8» 
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licrkrn. die m nisten Operationen grösserer iiialigiK r (icschwiilsU'. insbesondere 
das M;iiiitJi;icarcinom. Zwischen AUgemeinnaikobe und InliitrationsfinSstheRie 
kann man wählen bei einem Theil der Magen-Darmoperationen, den Struma- 
resektionen und Bruchoperationen; letztere fuhrt t. Mikulicz gewühnlich 
unter lokaler Anästhesie aus. 

V. Mikulicz theilt mit, dass in den letzten 6 Jahren in der ßreslauer 
Chirurg. Klinik und Poliklinik 6765 Inhalationsnarkosen und 2649 Infiltrations- 
aniisthe^ien vorgenommen wurden. Im aseptischen Operationssaal wurden von 
3414 izriHspren OporMtionon Hö.') unter Seh leich 'scher Anästhesie ausgeführt. 
Eiiif iinli i (It'ii bchleNischen Aorzten Vfianstaltete Sammeiforschung, welche 
V. .Mikulicz, anregte, ergab, dass von 783 Acrzten die Inhalationsnarkosc 
98.539 mal, Lokalanästhesie 466malf darunter die Sehleich*sehe nur 205 mal 
angewandt wurde. 

Durch die Lokalanästhesie lassen sich die direkten Gefahren und die 
Spätfolgen der Inbalationsanästhesie vermeiden. Postoperative Pneumonien 

jedoch knmmfn nach Sehe ich 'scher Anästhesie ebenso häufig vor wio nach 
Allgemeinnarkosen. Andererseits habe die Lokalanästhesie auch Nachtiicili;, 
vor allem bei erregbaren Persouen (ähock in Folge von Schmerz, psychischer 
Erregung). 

Könne die Allgemeinnarkose demnach noch nicht entbehrt werden, so 
sollte sie möglichst ungefährlich gemacht werden. Der Aether sei bei richtiger 

Anwendung (keine Erstickungsmethode) ein schätzbares Mittel, das Chloroform 
nicht so gefährlich, wie es scheine. In der v. M i k u I i c z 'kcIk n Sammel- 
forscliimg hatte es eine Mortalit.ät von 1 : 1G8*5 fgogPTi 1 ; 'JOT.'» hfi (iurlt) 
Linter den 54 Torlosfailen nach (Jhlorui'ormiuirkdse k(»iinten mir 4 l'ällc ge- 
funden werden, bt;i denen das Chloroform als .solches den Tod luirbeifülu te, 
iu ilen übrigen Fällen war der üble Ausgang entweder miabbängig von der 
Narkose oder wäre durch Vorsicht vor allem in der Handhabung der Narkose 
(Ueberdosirung) vermeidbar gewesen. 

Die Gefahren der Inhalationsnarkose lassen sich verringern durch 
1. Möglichste Einschränkung ihres (jebrauchs, 2. Sorgfältige Beachtung ihrer 
Kontraindikationon (Ilerzmuskelveraiulf^rungeTi — vor allem septische Er- 
krunkunuen). '6. SorL'laltige Technik. Komplizirte Apparate für Zuleitung des 
Narkotikums sind der grossen individuellen Verschiedenheiten wegen un- 
aweckmässig. 4. Aether ist im Allgemeinen dem Chloroform Torzuziehen. Den 
Aether lässt t. Mikulicz auf einer Schimmelbusch^schen Maske geben, 
bei Potatoren nur vorübergehend , um den Eintritt der Narkose zu be- 
schleunigen, nach einer 1 Stunde zuvor gemachten Morphiuminjektion (0,01). 
Das Hromäthyl, auf Sc h i mm el husch' scher Maske gegeben, ist für kurz- 
dauem«lc Narkosen als wenig gefährliches Mittel empfehlonswerth. 5. Dio 
Inhalationsnarküse ist z\veckmä«<siif mit Morphiuminjektion event. mit lokaler 
Anästhesie (z. B. bei grösseren Operalioiien am Larynx) zu kombinirea. 0. Bei 
Kindern und Frauen kann man kurzdauernde Eingriffe häufig in Ualbnarkose 
ausführen. 7. Puls und Athmnng mflssen bei jeder Allgemeinnarkose ununter- 
brochen beobachtet werden. Bei der geringsten Störung ist sofort känstUche 
Athmnng einzuleiten. 

Luria (65) feiert zunächst die Narkose als die erste jener grossen Er- 
findumren. welche den ungeheueren Aufschwung der Cliirurgic iierbeiführte. 
Wäiirentl uini einig'' Zeit nach der Narkose schwebt der Tatient in Lebens- 
gefahr, üm £ü ergründen, welches Mittel das ungeiaurlichste sei, kann die 
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Statibtik nur daim diciieu, wenn sie die Wirkungen tler einzelnen Narkuti- 
siningsmittel an YölJig gleichartigen Fällen prüft. Lehireichör al6 alle in 
letzter Zeit an amfangreiclieiii Material anfgestellten Statistiken ist eine 
Beobachtung Ton A. Ä. Smith (New-York). Er veiglich den Einflnss des 

(Chloroforms und Aethers an einem völlig gleichgearteten Krankenmaterial, 
nämlich 256 mit Hci-zfehlern behafteten Patientinnen, welche lotliglicii s*»- 
hurtshülf lieber Einprifle wegen narkotisiit werden musstcn. Der Aother 
verursachte 3 mal soviel Todeställe als das ( liloroform. Einen ciuenen Bei- 
trag zur Narkosenfrage liefert Luria duicli Beiirbeitung von IbOl Nar- 
koeefillen des St. Elisabeth-Ilospitals in Chicago, sowie 684 Fillen eigener 
Beobaefatong. Er weist anf den Znsammenhang gewisser Folgesustande der 
allgemeinen Narkoee (Ikterus, s^tes Erbrechen) mit einer Verminderung 
der oxjdirenden Eigenschaften des Blutes hin. Diese bedinge Zerfall rother 
Dlutkürperclien uriil stehe in enger Beziehung zum Xarknsentod. lairia 
rühmt, dass er durch Ausspülen des Magens bei Patienten, die. unvorbereitet 
zur Narkübe kamen, die unaiigenehjnen Folgen ( Krhrccheu, Uebrlkeit) der Nurkose 
erheblich Terringem konnte. Auch hat es i^uria sich zur Kegel gemacht, 
vor nnd nach der Narkose den Urin zu nntersnchen, nachdem eine PatiMitin 
durch Konvulsionen unzweifelhaft urftmisdien Ursprungs w&hrend der Nar> 
koee in schwere Lebensgefahr gerathen war, Ueber das Sehl eich' sehe 
Siedegeraisch hat Laria in 132 Fällen Erfahrungen gesammelt. In 8 Füllen 
sah er das Kesi>irationseentruni in bedrohlicher Weise beeinfinsst, in 2 Fällen 
völlij^en Alhmungsstillstand. Trotzdem hiilt er die Öchleich'schen MischnnjrQn 
tür ver-ivcndbar in allen Fällen, wo eine alliiemeine Narkose überhaupt nicht 
kontramdizirt ist und hebt rühmend hervor, dass diu Narkuisen in Folge der 
gr Sa seren Fifichtigkeit dar Mischungen und der geringeren nur Narkose er- 
forderliohen Mengen die bei anderen Narkosearten vorkommenden Komplika- 
tionen im AUgenieinen seltener und in milderer Form darboten. Den Schluss der 
Arbeit bilden Vorschriften, wie eine möglichst gefahrlose Narkose zu erzielen sei. 

Tb öle's (107) Arbeit über „AUiremeine Narkose und lokale Analgesie" 
beschäftigt sich zuerst mit den verschiedenen Metliodcn der Lokalanfisthesie, 
die in ihrer Bedeutuiiu; lÜr den Militärar/t t^ewiirdint werden. Tin zweiten 
iiauptkapitel „Allgemeine Narkose" werden vor alleni die Vorzüge des (Jhloro- 
fonns gegenfiber dem Aether abgewogen. Thöle gehört zu den Aetherfreunden, 
hiU den Aether aach för den Gebrauch auf dem Schlachtfelde seiner geringeren 
(refährliclikeit wegen Inr das zweckm&ssigere Anasthetikum. TIhiK Imt eine 
Aethermaske konstruirt, die der J ulliard'sdien nachgebildet ist. Der aus 
einer fifachen Gazeschicht bestehende Ueberzug wird sammt der Impermeablen 
Scbiclit durch einen federnden, sich der Basis der Maske anlegenden i)i;iht- 
rinsr fest;jeklennnt. An jeder Stelle der Maskenoherlhiche kann ein Eingut>s- 
apparat eiugeiührt werden, bestehend aus einer kurzen Rühre, welche mit 
H^e kleiner, nach der Maskenoberfläche geformter Platten in einer Oeffhung 
des impenneabelen Maskenüberxuges befestigt wird. Ein dem Eingussapparat 
entsprechend im Innern der Maske angebrachtes Gazepolster verhindert, dass 
der eingegossene Aether i if das Geeicht das Patienten herabträufelt. 

Thöle scbliesst init der Forderung, da«;s in den >rilitärlazarethen das 
übliche <?cheinatische Chloroforniiren aufliören müsse, dass vielmehr ent- 
spreciierid der individuellen Indikation Aetlu'r und Cliloidlunii nebeneinander 
benutzt werden i:>ollteu, wobei dtü Aelhernarkuse als die ungeiäiirlichere als 

das Nomiüverfahren zu gelten habe. 
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Die Arbeit stützt sich weniger auf eigene Versuche und Erfahrungen als 
auf die neuere, den beaibeitoten Gegenstand betreffende, reichhaltige Litteratur. 
In dem Aufsats Eaeter'a (27) sind die Ergebniaee der englieehen 

Statistik über 25,720 Narkosen wiedergegeben. Das llaterial ist nach allen 
Richtungen hin aufs Sorgfältigste bearbeitet. Die gewonnenen Schluss- 
folgernngen, welche am Ende der Arbeit detaillirt wiedergegeben sind, ent- 
halten genaue Angaben über die ( Jefahrlichkeit der einzelnen Narkotisirungs- 
mittel od(!r Kombinationen derselben. Chlorofurm giebt eine Sterblichkeit von 
0,582^ 0, Aether eine solche von 0,065 °/o. Die Ursache der Chloroform- 
todesfälto irar in einem grossen Prozentsatz die primSre Syukupe. Die Frage, 
durch welche Art der Darreichung des Narkotikums die Narkose möglichst 
gefahrlos gestaltet werden kdnne, wird dahin beantwortet, dass in erster Linie 
die persönliche Erfahrung und Kenntnis» der Narkotisirenden ausschlaggebend 
sei, tmd die Narkosenfragc demnach zum Theil wenif^stens dadurch gelöst 
werden könne, dass man von jedem angehenden Arzte den Nachweis einer 
genauen Kenntniss der einschliigi^cn Verhältnisse verlange. 

Zahlreiche Trüfungen der Sensibilität der Baucbserosa des Menschen 
bei Gelegenheit von Bauchoperationen haben Lennander (62) belehrt, dass 
der Magen, Darm, die Mesenterien sowie die Gallenblase sowohl in gesundem, 
wie in entzündetem Zustande gänzlich gefUbUos sind, während das Peritoneum 
parietale sehr reich an Emptindungsnerven ist. Demgemäss können Balle 
akuter Peritonitis dann schmerzlos verlaufen, wenn nur die Visceralserosa er- 
griffen ist. Seine Beobaehtungen verwerthete Lennander zu einer von den 
bisherigen Anwliaunngcn abweichenden Krklänmg des Kolikschmerzes, der 
lediglich auf Zerrungen am Peritoneum parietale durch Ausdehnung bestimmter 
Darmabschnitte zurückgeführt werden müsse. Zerrung an Adh&sionen ist 
nur dann schmershalt, wenn die AdhArenz mit dem Peritoneum parietale in 
Verbindung steht. Auch eine in der parietalen 8nbserosa bestehende I^ph- 
angitis oder Lymphadenitis ist im Stande, Schmerzen za erzengen. 

Für die Ausführung von Bruch- und Rauchoperationen unter lokaler 
Anästhesie ist die Entdeckung Lennandor's vt)n grosser Bedeutung. 
Lennander glaubt, dass bei Bauchoperationen wegen des schädlichen 
Einflusses der Schmerzen auf ein schwaches Herz die Vereinigung der lokalen 
und allgemeinen Anfisthesie das empfehlenswertheste Verfahren sei, d. h. dass 
bei unvermeidlichen Zerrungen an der empündlichen Parietalserosa eine vor- 
übergehende Anwendung geringer Aether- oder Chloroformmengen am Platze sei. 

Morse (SO) veröffentlicht 6 Fälle von Bauchoperationen bei stark 
lipnnttergekommenen Personen, um an ilmen darzuthun, dass man durch An- 
wendung lokaler Anästhesie die Gefahren des Shocks um jenen Antheil ver- 
ringern kann, der der Verwendung der allgemeinen Anästhesie zugekommen 
sein würde. Er sucht nachzuweisen, dass eine Anzahl der Operirten das 
Ueberstehen der Operation nur dem Umstände zu verdanken haben, dass statt 
der allgemeinen Narkose die lokale Anästhesie zur Verwendung kam. Die 
lokale Anästhesie ist in solchen Fällen auch deshalb am Platze, weil die in 
Extremis befindlichen Patienten so wie so Schmerzen weniger deutlich 
empfinden. 

Julliard (40) verolientiicht 4 Fälle von Kokainisation des Rücken- 
marks. Im ersten Fall versagte die Kokain Wirkung, im zweiten gelang es 
nicht, in den Medullarkanal einzudringen. Fall III und IV ergaben einen 
vollen analgetischen £rfolg. Julliard weist darauf hin, dass sich der gleiche 
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aoalgotiBdie Effakt m durch die Kokainisatioii des RückenmaikB dadurch 

erzielen lasse, dass man «iner Chloroformirung oder Aetberisirung eine In- 
jektion von O.Ol MorfihiiTm vorausgehen lasse. Er tlif'ilt Operationsberichte 
mit. aus denen sieh ergiebt, dass wenn man die durch l'hioroforra oder Aether 
eingeschläferten Putienton m Anfang der Operation erwaclien lässt, sie ein- 
greifende Operationen, wie Geieuki ebektionen, Amputationen etc. ohne Schmerz 
ertragen, ohne dass man genöthigt wäre, in der Darreichung von Chloroform 
oder Aether im weiterem Verhtnf der Operation forisofahren. Dieses Veov 
bkren hat dfin weiteren Vortheil, dass die Kranken unter Uebelbefinden ge- 
vöhnhch nicht zu leiden haben wie nach der Injektion von Kokain in den 
Rückcrratskanal. und die Analgesie den ganzen Körper betrifft. Den Aether 
halt .1 u 1 1 i a r d fiir das get'uhrlo.^este Xarkotisirungsniittel. Die spinale Anästhesie 
Will JuUiard nicht ganz von der Hand weisen, sie vielmehr für solche Fälle 
reserviren, bei denen die nöthige Erhaltung des Bewoastseins während der 
Operation für Arzt nnd Patienten wfinscheDswerth ist 

Mitchell Hanks (791, welcher wahrend einer Zeit von mehr als 
3 Decennien sich sehr viel mit Narkutii^iren beächäftigt hat, giebt in einem 
Vortrage seine Ansichten nnd Erfahrungen wieder. Thierexperimente und 
statistische Arbeiten haben für den px^aktischen Gebraneh der Narkotica 
gerii^e Bedeutung, da einmal die am Thier gewonnen* !! Kenntnisse auf den 
Menschen nicht übertragen werden könnm, femer die zur Narkose kommenden 
Personen sich den Narkotisiningsmitteln gegenüber sehr verschieden verhalten. 
Deshalb könne die Dosirung z. B. des Chloroforms in der ärztlichen Praxis 
nnr geschätzt und geregelt werden von eiiu.ni erfahrenen Arzte, der die 
Wirkungen des Anäätbetikums auf daä Einzelindividuum gründlich zu beurtheilen 
ventinde. In den weiteren Kapiteln beschäftigt aioh Mitchell Banks mit 
der Chloroform- nnd Aethemarkose, begründet die grSssere GefihrHchkeit des 
Chloniformfl, bespricht die ersten Zeichen drohender Gefahr sowie die Stör- 
ungen und Zufalle während der Narkose und deren Bekämpfung. Zum 
Schlnss schildert er die von ihm selbst geübte Technik df-r Narkotisirung. 
Gründliche Ausbildung der Studirenden in der Handlialnmg der Narkose ist 
dasjenige Wittel, von dem Mitchell Banks allein ©ine Yermindenmg der 
N&rkosentodcs fälle erwarten zu können glaubt. 

Blau ei (9) hat an dem Material der Tübinger chirurgischen Klinik 
vermittelst des Gärtner 'sehen Tonometers eingehende Untersuchungen über 
die Wirkungen der Aether- und der Cblorofurmuarkose auf den Blutdruck 
sngesteUt. Er kam dabei so dem Ergebniss, dass der Aether den Kntdmck 
in hohem Mtisfiie erhöht. Diese Blntdrackserhöhung ISsst erst gegen das 
Ende der Narkose ganz aUm&hlich nach. Das ( hloroforni setzt den Blut- 
druck, selbst in kleinen Dosen inhaHrt, in hohem Maasse herunter. Der Ab- 
fall nimmt zn, bis die zugeführten Gasmengen verschwindend klein werden 
oder ganz aufiiüren. Mit RfL'elniä.ssigkeit erfolgen von ileui tiefen ^5tande der 
Kurve ann plötzliche, unveimuthete weitere Senkungen, die entweder gering- 
fügig tiind, aber auch bis zur lebensgefährlichen Greuze ^Synkope) hinabgehen 
kBnnen, ohne daas das geringste Zeichen darauf hiogedentet hätte. Dieser 
AkUl des Blntdmcka ist sogar noch möglich, nachdem die Choroformzofohr 
nnterbrodien war. Ans diesen Untersuchungen wird gefolgert, dass mit Hecht 
der Aether an der dümigischen Klinik zn Töbiogen vor dem Chloroform be- 
Tonogi wird* 
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Jaboulay (44) macht darauf aufmerksam, dass nach lokalen Kokain- 
injektinnon f2V't ci») sich eine Allgomeinwirkung des ins l^liit aufgenommenen 
Kokam.s geltend machen könne, dergestalt, dass die SchmerzempfintUnig am 
ganzen Körper herabgesetzt sei. Diese dem Morphin ähnliche Wirkung will 
er praktisch verwendet wissen, und zwar in Kombination mit einem andern 
Narkottknm, as. B. Aether, der oadi subcataner Kokainmjektkm einznathmen 
wäre. Anch von emer Kombination von Morphin ond Kokain Tenprloht er 
sich eine kräftige Wirkung. 

Reynier (95) stellte der öociete de chir. de Paris zwei Kaninchen vor, 
die, durcli Kokiiininjektionen unter die Rückenhaut in tf't;niischo, hin und 
wiuiler durch klonische Zuckungen unterbrochene Kräiupte versoUt waren. 
Das Kokain zeigte sich hier als ein Gilt, welches aut' die excitouiotorischen 
Centren wirkt. Diese Wirkung ist von Wichtigkeit bei der Beurtheilung ge- 
wisser Eracheinnngen nach Kokainii^ektioneii in den WirbeUcana] — nämlich 
den OpOTatenr störender Unmhe, MudEe1k<Hitraktiiren etc. 

Ilofmann (42) berichtet, dass sich auf den WitzeTschen Kranken- 
hausabtheilungeu als Mittel, um im Beginn der Narkosen gleichmässiges 
Athmen m erzielen, das Riickwtirtszählen von einer mehrstcnigen Zahl z. B. 
200 an sehr gut bewährt liabe, (hi die ungewohnte Aufgabe die Aufmerksam- 
keit stärker in Anspruch ntihme. W i t z e 1 benutzt ausschliesslich Aether in 
Form der Tropfmethode und eine mit mehrfachen Gazelagen überzogene 
£smarch*8che Maske. Voransgehende Injektion von 0,01 — 0,02 Morphin 
gewährleistet anch bei Potatoren eine ruhige Narkose. 

Mang (66) berichtet über einen Fall von Chloroformtod, bei weldiein er das von 
P r u 8 an Thioron mit Erfolg verwandte Wiederbelebungsverfahren (s. vor. Jahrg. p. 26) 
in Auwendung brachte. Die Kompression des freigelegten Herzens und die gleichzeitige 
Unterbftltung der Athmang durch Lufteinblasungen hatt«n den Erfolg, das« der &Mike 
wieder selbstÄnf^Ii: n spirirte und danTlerz sich 70 mal in ilr r ATiniite kräftig znsammenzoig. 
Daa Büwuatitäoin kchrto iadesaeu nicht wieder. Nach etwa >;i Stunde blieb die Athuumg 
wieder ans und war durch kein Mittel wieder in seittwtlndigen Gang zu bringen. Dw Hen 
8«Uug noch 8 Stunden weiter. 

Maag cinpiuhlt die Lufteinblasangen durch eine Tamponkaniile zu be- 
worl-Ntelligcn, damit keine Tnift in Magen und Darm eindringe; denn niälnmg 
der Eingcweidf» driliige das Zwerchfell nach oben und hindere dessen freie 
Beweglichkeit lici der liespiration. 

Im AnschluHs an eine Sequestrotomie am Kadius, so theilt Aglin- 
zeff (4) mit, kam* es bei einem 15jährigen Knaben znm Hersstülstand. Da 
alle üblichen Mittel erfolglos blieben, wurde das Herz freigelegt und' nach 
Prus-Maag rhythmisch komprimirt. Es kommt sehr bald zu selbständigen 
rhythmischen liorzkontraktionen, die indessen nur schwach sind und trotz ein- 
stündij^er Bemühungen wieder erlöschen, .\glinzeff schiebt das Misslingen 
des Eingriff?* auf den Zufsttmd des durch eine ityämische Infektion altcrirteii 
Herzens. I)ir Methode von l'rus-Maag hatte auch in diesem lalle den 
L ebei!«tand , dass sich eine Eröffnung der Pleurahöhle nicht vermeiden Hess. 
Wenn durch das nene Verfahren auch noch kein Menschenleben gerettet 
worden nicht berechtigt, der Methode schon jetzt jeden Werth 

abzusprechen. 

Hewitt (41) beschreibt einige von ihm vorgenommene Verbeseenmgen 
der Clover'schen Maske, speziell zur Benutzung hei der Lachgas-Aeiher- 
Nnrknsc. Ferner hat er den .1 unker'schen .Apparat dadurch handlicher ge- 
macht, dass er den vom (iebläse zum Chloroformbohälter führenden Schlanub 
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mit dem abfiihrenden Hohr in eine l.inhiillun*: braclite und leUtereu oberhülb 
des Gebläses seitlich abgeben Itess. Für Operationen am Gesicht lässt er 
den abffthreiidmi Sobkudi in einem dtirebbohrtea Pfropfen von beacmderor 
Fonn enden, der zwischen die MolanKhne m liegen kommt. Vier lUa- 
stntionen TeniiBchanUchen die technischen Keneningen an den bekannten 
A^Mraten. 

Mirbailow (THa) theilt einige Beobachtungen mit. die 7m weiteren 
For^rhTinüen anr'üpn sollen. Das Sc h e ri nfi'sche (^hlorcform ist im (lanzen 
gut, man tindet aber Flaschen, deren Inhalt nicht wirkt. Alle l'roben 
sprechen für die Reinheit des Präparates, nur der Geruch ist schwacher als 
gewöhnlich. Bas Ans chittz 'ecke Pk^parat giebt mkige Narkosen « das 
Pi et e trecke wirkt langsam, ruft kein Erbrechen hervor, wirkt aber bei 
Nervoeen und Alkoholikern gar nicht. Das Dune an 'sehe Chlornform wirkt 
nisch und sieber, giebt aber leicht Asphyxien. — Das beste A^beipilliparat 
ist das Scher in fr 'sehe. ■ — I»rnmäthyl wirkt bei manchen Personen gar nicht, 
bei manchen bewirkt es stark*' Kxcidatioo, im Ganzen ist es aber tür kurze 
Operationen sehr empfehlenswertli. Wanach [tist. Petersburg). 

n. Chloroformnarkose. 

Wilson fl22i verbreitet sidi im rrston Theil eines längeren, die Be- 
handiurii: der Chloroturmzufalle betreffeiiden Aufsatzes über die Physiolocrie der 
Narkose und analysirt die einzelnen Störungen, die er in drei grosse (iruppen 
scheidet. 1. solche im Excitationsstadium, bedingt durch Muskelaklionen, welche 
Athmnng und Cirkniation xuwiderlanfen, 2. Lähmmig von Muskeln oder Auf- 
kebong ihres Tonus, und dadurch verursachte Behinderung ftr den Eintritt 
von Luft in die Athmungsorgane. 3. Lähmung der Nervencentren in der Me- 
duUa oblongata. Im zweiten Theil werden die Mittel besprochen, wodurch 
disoen Störungen abgeholfen werden kann. 

Vn\ 7,11 bestimmen, wie lange die Athmungsluft nach einer Chiorotorm- 
narkose ikhU nachweisbare ( lihiruformmengen enthält. Hess liüdinger (16) 
eine groäbe Zuhl von Cblorolormirten täglich 2 -3 mal eine Stunde lang ver- 
mIttelBt eines im Original geschilderten Apparates in abgekühltes Wasser 
aasaihmen. Die Flüssigkeit wurde durch die iMX^aopbenylprobe auf ihren 
Ghloroformgehalt untersucht. Das Wasser enthielt w&hrend der ersten 
24 Stunden stets, fünfmal noch am dritten, zweimal am vierten Tage und 
einmal am fünften Ta^^e (98 Stimden) Chloroform. Im Allgemeinen Hess sich 
feststellen. da«s, je liinger die Narkose nnd je irrü.-ser der Uhloroformver- 
brauch war, um so länger die Zeit, in der sich in der Kxspirationsluft Chloro- 
form nachweisen liess. Des Weiteren fiel auf, dass Sputum, vor allem zäher 
Schleim, das Chloroform besonders fest zuräckhält. üier Uess sich Chloro- 
form nnoh 16—48 Standen l&nger nachweisen als in der £zpirationslnft« Durch 
die Retention von Chloroform im Schleim erklärt Bttd Inger die Erscheinung, 
dass Katarrhe der Athmungswege nacli der Narkose gern ezacerbiren. Für 
die Erklärung der Spätwirkungen des Chloroforms sind die von Büdinger 
zuerst Ln be tirnmter Form festgestellten Thatsachen jedenfalls von nicht ge> 
ringer Bedeutung. 

Ii engemann (61) hat 1000 Chloroformnarkosen, die sänimtlich mit 
Eü ui a rc k fccber Maske nach der Tropfiuethüde aufgeführt wurden, dnraut 
bin geprüft, ob der Yerbraneh an Chloroform sich zu irgend welchen indi> 
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fidneUen Faktoren in BeEiehang bringen Uase. Das Besnltat war, dass 
aelbst bei genanester Berücksiohtigiing aller Faktoren (Gewöhnung» AlkolioUa^ 

inus, Alter, Gesclikcht. Körpergewicht, Kachexie, hohes Fieber etc.) nicht 
einmal annähernd im Voraus bestimmt werden kann, wieviel Chloroform ein 
Kranker pjobr.iurhcn wird. Für die Praxis ergiebt sich hieraus, dass dio 
zur Narkose erforderliche ('hloroformnieni;e in jedem l'uHe empirisch festge- 
stellt \v('rden mii^s. Daher ist die Tropfinetliode praktisch allen gleich- 
massig dosirenden Narkotisirungsapparaten überlegen, denn in dem einen Fall 
wird bei deren Benutzung die Ghloroformanfnhr das Mtninmm vielleicht nicht 
erreichen, im andern aber das Maximnm übersteigen. 

Nach L e w i II (63) ist es sehr wahrscheinlich, dass das Erbrechen bei 
den meisten Inhalationsnarkosen nicht cerebralen, sondern stomachalen Ur- 
sprungs ist. Es wird hervorf^e rufen durch eine direkte Keizunfr der Magen- 
schleimhaut durch versclihickte Chloroi'urmdainptV) oder mit Chloroform ira- 
pr;i<:nirten Speiche!, oder al)er durch das \cin den Magendrüsen aus dem Blute 
in das Mageninnere auä^ebchiedeue Chloroi'ortu. L e w i n schlägt zwei Methoden 
vor, dem Chloroformerbrechen vorzubeugen und zwar 1. LShmong der refiex- 
vermittelnden sensibelen Nerven der Magenschleimhaut. Hierzu empfiehlt 
er das Kokain in Fonn einer Losung von 0.05 — 0,1:600 Wasser, vroron 
300—500 ccm den ben^^n Zweck erfüllen dürften. 2. Ueberziehen der 
Magenschleimhaut mit einem indifferenten, für das Chloroform undurchcf.Hnirtf^pn 
Schutzmittel. Als solche wären in »Mster I.inie schleimige, resp. ii;ummöse 
Mittel zu versuchen und dem zu i Iperiremlen 3 4 stunden, auch kur?: vor 
der Operation zu geben. Ks kämen in Betracht: Mucilago gumiui arubici 
(1:2 aq.) oder Tragacantha (1 — 2 : 100 — 200 aq.) oder Mucilago Salep, Carrageen 
oder Radix Altheae. 

Ein Rückblick auf 1200 ohne Todesfall verlaufene Chloroformnarkosen 
an der Klinik Prof. T e r r i e r 8 giebt Boureau (10) Veranlassung, sich dahin 
zu Süssem, dnss da^^ Chloroform bei Beobachtunir aller Vorsichtsmassrec^eln 
ein Narkotisiruiigt-nnttel sei, für welehes es Konti aiudikationen nicht gebe. 
Zu den Vorsichtsuiassregeln rec hnet Verf. auch die Kegel, dass nur ein sjieziar 
listisch ausgebildeter Arzt die Narkosen leite. 

Wenn heute allgemein gefordert wird, die Chloroformdämpfe unter reich- 
Uchem Luftzutritt, womöglidh mit reinem Sauerstoff gemischt, zu geben, so 
macht darin Peraire (86) eine Ausnahme. Seine Forderung ist: möglichst 
wenig Chloroform und möglichst wenig Luft. Auf einer mehrt t h L^^ lalteten 
Kompresse oder :^we! übereinander j^elcfzten Taschentüchern wird das (Chloro- 
form tropfenweise bei zugedrüi kten Nasenlöchern gegeben und die Luft durch 
die übergelegten Hände oder ( iner Serviette noch möglichst ferngehalten. 
Auffallend ist nur, dass aiu üem französischen Chirurgen-Kongress, wo Peraire 
diese Methode empfahl, sich kein Chirurg fand, der dem entgegentrat Aller* 
dings müssen die Resultate, welche Peraire mit seiner Methode erzielte, seinem 
Berichte nach geradezu glänzend gewesen sein. 

Wie Flockemann (;iO) konstatirt hat, kann als erstes objektives Zeichen 
für d:\s Krwachen aus der Chloroformnnrkose iinffesehen werden die beginnende 
Reaktion der mäs^ig verungten Pupillen auf Licht, und zwar wenn man nii ht 
wie gewöhnlich an einem, sondern gleichzeitig an beiden Augen die Lider 
erhebt In der Hälfte der B'älle liegt das Fndstadium der Lichtreaktion noch 
im Bereiche des Toleranxstadinms, sonst aber nicht weit davon entfernt 
Unter Beobaohtong dieses Symptoms ist es möglich, unter Verwendung eines 
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>linimams \oii Chlorüfuim, den Patienten ohne Gelahr in einer ruhigen 
Narkose zu erhalten, sowie ihn, wenn es gewünscht wird, rasch erwachen 
xn iMaen. 

Jellinek (45) hebt gegenüber miwrerstuideiieii Anffassungen einer 
vorianfigen Mittheilimg hervor, daas elektriMhe Hochepanniiiigaströme, die 

sich bei wachen Kaninchen als lebeoflgefabrlich erwiesen, an tief chlorofor» 
mirten Kaninchen keine deletären Wirkungen zur Geltung brachten. 

Sicolaysen (84) beobachtete bei einer 29-jährigen Patientin 12 Stunden 
nach einer Wiinnfortsatz-Exstirpation a froido. eino HäTnatoporphyrinurie, die 
acht Ta'_'»' lan^^ fortdauerte, worauf der Harn ansclieinend normale Bescliatfeii- 
heit anrialiui, jödoch noch fünf Monate laug Urohilin ciitliielt. Ausserdem 
waren autangs C} linder vorhanden, dagegen weder Aibuuiin noch Zucker. 
Zar ErkÜning der nach Anwendong von Chloroform auftretenden Urobilinurie 
nimmt Nicolaisen an, dass eine abnorm grosse Anzahl rotber Blntkörper- 
chen in der Leber zerstört und dadurch znr HypochoHe und Urobilinnrie 
Anlaes gegeben worden sei. Man- könne annehmen, dass eine gesteigerte 
Destruktion de> HänioLdohlns in Verl)indun<p' mit j^escliwäcliter Herztliätigkeit 
eine Herabs( t/nnu des Oxydation.s(U'Ozesses inul somit auch die Hämatopor- 
phyrinurie liahtj bedingen können. Hj. \on Honsdorti' (Helsingfors). 

Benassi (126) studirte die durch die Chiuroformnarkose hervor- 
gerufenen anatomiijchen Veränderungen des Blutes, seine Analysen 
bis zum vollständigen Verschwinden der Veränderungen wiederholend. Die 
von Ihm erhaltenen Besultaie bestätigen gänzlich die Schlüsse, die Ajello 
ans fthnlichen Untersnchnngen gezogen hatte. — Er konstatirte, dass die 
Chlomarkosc eine, mit der Dauer derselben und der inhalirten Ghloroform- 
menge nicht immer in Beziehung stehende Verringerung der rothen und 
weis«:fn lUutkörperehen bewirkt. Die Verringerung der weissen lUutkiirper- 
chen ist eine bedeutendere als die der rothen und die Verrinfzernnir erf Ijt 
in einer Weise, dass das normale Verhältniss zwischen den einen und den 
anderen nicht mehr bestehen bleibt. — Die rothen Blutkörperchen erfahren 
FormTeribiderangen nnd diese stehen in Beziehung mit der Daner der Nar- 
koee nnd der inhalirten Chloroformmenge. R. Galeazzi. 

Benassi (127) prüfte nach der (vonDreyfus angewendeten) Lepine- 

tchen Metbode die Durchgängigkeit der Kieren bei Chloroformisirten, 
nnd zwar in zwölf Fällen mit unversehrter Nierenfunktion, bei denen er 
einige Tage vor Aii^fühnin£: der Chlomarkose die physiologische Grenze der 
Absondeninf? festgestellt Latte. — Bei einigen Experimenten konstatirte er 
eine he deutende, bei anderen eine geringere oder ganz unwesentliche Abnahme 
der Durchgängigkeit, die stets unabhängig von der Dauer der Narkose und 
der inhalirten Chloroformmenge erfolgte. Ausserdem fand er in der Daner 
der Abeonderong vor nnd nach der Chlomarkose gewöhnlich einige Variationen. 
— Diese Experimente liefern keinen neuen Beitrag zu der durch die Ex'peri- 
mente von (raleazzi nnd Grille in diesem Sinne gelösten Frage (s. Jahres- 
bericlit 189r>i. R. Galeazzi. 

Bei 20 mit lokaler chirurgischer Krjinkheit behafteten Individuen, deren 
Organismus im Aligemeinen als gesund unt^e>ehen werden konnte, traf 
Benassi (127) vor der Chlornarkose nie Di.i/oreaktion des Harns au 
und konnte ausserdem beobachten, dass die C lilurnarkose dieselbe nicht her- 
Torxurofen varmag. U. Galeazzi. 
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Pasini (129) bat, um festsustelleii, unter velchen VerhälüuBsen das 
Chloroform den tardiven Tod henrormfen kann, klinische und experimen- 
telle UnterBachungeD ausgeführt, aus denen er den Schluss zieht, dass das 
Chloicjform , auch wenn in ganz geringen Mengen und nur eine kurze Zeit 
lang verabreicht, den tardiven Tod hervorrufen kann, jedoch mir bei Indivi- 
duen, deren allgemeine Widerstandsfälugkeit schon durch andere l'rsacbeii 
in hohem Grade herabgemindert worden ist K. Galeazzi. 

Wuhlgerauth (128) demonstrirt^^ auf dem XXX. deutschen Chirurgeii- 
kongress einen Narkotibirungäappaiat , dessen Kunstruktion es ermöglicht, 
Patienten. Sauerstoff, welchem eine beliebige Menge Ghloroformdampf beige- 
mischt ist, athmen su lassen. Er besteht aus einem mit komprimirtem Sauer- 
stoA' gefüllten Cylinder und einem mit diesem verbundenen U-förmig gebogenen 
Kohr, auf dessen Grande das aus einem mit Hnlm versehenen Beliälter aus- 
tropfende Chloroform von einem Gazebausch aufgefangen wird. Dieses Rohr 
passirt der unter ' lo — ^/lo Atmosphärendruck ausströmende Sauerstoff; er 
reisst das verdampfende Chloroforui mit sich und fuhrt es einer dem Gesicht 
des Patienten dicht aufliegenden, aus durchsichtigem Celluloid gefertigten 
Haske mit £z8piration8?entil zu. Die an 181 F&Uen gewonnenen ErJEabrungen 
sind auffallend gunstig. Puls, Athmung, schnellstes Erwachen, der Mangel 
jeder Oyanose oder toxischer Nachwirkungen erweckten den Eindruck, als ob 
Gefahre mit dieser Narkose überhaupt nicht verbunden sein könnten. Der 
Chloroform verbrauch von 7 — 18 g pro Stunde ist sehr gerinfi. Auffallend war 
die Einwirkung auf die Herzaktion. Bei jungen und alten Leuten, schwer 
anämiselien. fettleibigen Arteriosklerotikern und Herzkranken ging die Puls- 
frequenz fdrtt regelmässig auf üO hinunter. Liu kleiner Puls wurde während 
der Narkose toII und blieb es bis zu deren Ende. Die scbnell erwachenden 
Patienten waren stets sofort bei TÖllig klarem Bewusstsein. Nur in 20% der 
Fälle, inkl. der poliklinischen Nichtvorbereit et en. kam es zu Erbrechen, jedoch 
höchstens 1—2 mal unmittelbar nach dem Erwachen. Kopfschmerzen und 
Kat?:enjnmmer fehlten ganz. Die Narkose an sich war stets ungenehm. Im 
Preise stellte sich die Narkose wegen des geringen üiüorol'ormverbrauchs kaum 
höher als eine gewöhnliche Ghloroformnarkose. 



III. Aeihemarkose. 

Sehr sorgfältige, vergleichende Blutuntersuchungen vor und nach Aether- 
naiicosen stellten in 50 Fällen Da Costa und Kalteyer (22) an. Sie 
wurden dazu besonders durch den Umstand veranlasst, dass die von anderen 
Autoren ausgeführten I ntersuchungen über den gleichen Gegenstand sich in 
ihren Ergebnissen vielfjich widersprechen. Da Costa und Kalteyer kommen 
zu folgenden Schlussfolgerungeii: 

Die Aetheniarkose und mit ihr eine Anzahl nicht von ihr trennbarer 
Einflüsse verursacht meist eine Vermehrung der ruthen IJhitkörperchen, seiteuer 
eine Veruiinderung. Krstcre entsteht durch eine Abnahme der wässerigen 
Bestandtheüe dee Blutplasmas, eine Blutkonzentration, nicht etwa durch eine 
gesteigerte Bildung von Erythrocyten. 

Das Hämoglobin ist stets absolut vermindert in Folge einer durch die 
Aethemarkose gesteigerten Hämolysis. Die an Stelle der zerstörten neoge- 
bildeten Blutzöllen aber sind nnr unvollkommen mit Hämoglobin beladen. 
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Die Blutverändemngen sind im Allgemeioen abhängig von der Läng;« 

der Narkose und der Menge des inhalirten Aethcrs. Blutverlust durch Ope- 
ration hat auf die Beschaffenheit des Blutes keinen erkennbaren Einfluss. 

• Geringer Hamoglobingehalt knntnundizirt die Narkose. Die untere 
Grenze liegt zwischen 40 und öO^/o. Bei niedrigerem Häraoglobingehalt ist 
unter lokaler Anästhesie zu operiren, oder es muss mit grösster Vorsicht 
narkotisirt werden — wenig Aether, schnelles Operiren, möglichste Sparung 
von Blnt, Sauentoffinhalationen. Da Costa und Kalteyer halten Blnt- 
nntersacfaiiiigen vor der Narkose praktisch für sehr vichtig. 

Sud eck (105 und 106) benutzte bei kurzdauernden Operationen mit 
Erfolg eine allgemeine Anästhesie, die bei kräftigen Inhalationen von Aether 
'rzerny'sche Maske mit oO g Aether) schon nach dem ersten Athcmzuge 
emtritt. Das Bewusstsein ist unverändert, das Tastgefühl und die höheren 
Sinnesfunktionen erhalten. Im Zustande des Aetherrausches führte Sndeck 
neuerdings ( Mittheil ung auf der Naturforscherversammlung — Centraiblatt 
f. Cbir. 1901, Nr. 47) Operationen von '/« Stunden Dauer ans. 

Krön acher (54) hat seit drei Jahren eine grosse Zahl kleiner und 
mittelgroBser Operationen nnter leichter Aetherbetäubung mit sehr gutem 
Erfolge ansgefflhrt. Es wird mittelst einer der gebräuchlichen Masken soweit 
ätilierisirt, dass nach Eintritt des Excitationsstadiiims noch etwa 5—10 In- 
halationen gemacht werden. Die Anü.stbesie reicht dann etwa für 10 Minuten. 
Eventuell l<ann mehrmals bis zur Kxcitation ätherisirt werden, wenn die 
Operation noch nicht beendet werden konnte. 

Im Allgemeinen gebt Krön ach er 's Bestreben dahin, den Verbranch 
von Aether nnd Chloroform so gering wie möglich zn gestalten, da er hierin 
dsa Hanptmittel erblickt, den Gefabren des Qilorofonns und Aethers zu be- 
gegnen. 

Becker f7) hat die sekretionsbeschränkenden sowie fäulniss- und gäh- 
rungswidrigen Ki^nn^chaften des Terpentin- und Latschenöls (Ol. Pini Pumi- 
Uonis) für die Aethernarkose nutzbar zu machen versucht, um den geturchteten 
Komplikationen von seilen der Lunge zu begegnen, in etwa 500 Fällen hat 
des Mittel sich gut bewährt. Selbst hei bestehender Bronchitis, Lungen* 
tuberkulöse, Empyem nnd Emphysem alter Leute trat durch die Aethernarkose 
dank der gleichzeitigen Inhalation von Latschenöl eine Verschlimmerung nicht 
em. Das Latschenöl wird unmittelbar vur der Narkose dem Aether zugesetzt 
md zwar etwa 20 Tropfen = 1 g '^^0 g Aether. Der Aethergeruch wird 
durch da.s nach Tannen duftende I rits( henül verbes.sert, während Terpentinöl 
diese Wirkung nicht in dem auffallenden Lirade hat. 

Reinhard (94) empfiehlt vor der Aethernarkose die Injektion von 
Atropin ev. in Verbindung mit Morphin, um die Speichel- und Schleimsekretion 
n Termindem (übrigens bereits von Juli iard empfohlen, Ref.). DieVerord- 
Bsiig Uuitet: 

Atropin. sulf. 0,01 
Morph, muriat. 0,2 
Aq. dest. 10.0 
MDS. zur subcut. Injektion 
^2 — 1 btunde vor der Narkose V« — 1 Spritze. 
Braun (11) warnt davor, die Empfehlung Reinhard 's zu befolgen, 
da Vergiftungen Torkommen kdnnten. Bei Benutzung der Longard-Wagner- 
idiMi Maske und Verwendung des Merck'sohen Narkoseäthers habe er bei 
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einer grösseren Zahl von Aethernarkosen nie nennenswerthe Schleimabsonder- 
ungen beobachtet. 

Young (124) ersetzte, wie er schreibt, mit Vortheil den Gummibeutel 
des Clo ver 'sehen Aetherapparates daroh einen aus Leinen hergestellten, der 
den Vortheil hat, perspiriäiel so sein, sich leicht reinigen (sterilisireii) und 
durch eineii netten ersetaeen m lassen. 

IT. Chloroform vnd Aelher. 

Nach Braun (12) fallen bei der Aethernarkose alle üblen Neben- 
orscheinuDgen (Speichel, Schleimeekretion, Trachealraaeeln, Cyanose und die 
gefOrchteten Langenerkrankiingen) fori, wenn man nidit mehr als 6—7 Volum- 
prozent Aetberdampf der Athemluft beimischt. Allerdings reicht diese Menge 
▼ielfaofa Kur Erzielung einer Narkose nicht ans, ist aber im Allgemeinen zur 
Untcrhaltun£^ der.sclhpTi froniigend. Bei Verwendun«:^ schwacher Aethtrluft- 
geniischc l)estchen Kontraindikatioiu n cpcjon den Aether niclit Aus diesem 
Ciruride benutzt Braun zur Narkose btark mit Luft veruiixliten Aether- 
dampf, dem er bis zur gewiinschten Wirkung ein gewisses Quaiuum Chluro- 
formd&mpf znsetst. Die Aether- und Ohloroformdämpfe erzeugt Brauo 
in zwei getrennten Junker 'sehen Flaschen, die durch Röhren miteinander 
und dem Gebläse in Verbindung stehen. Ein abführender Schlauch mündet 
in eine dem Gesicht des Patienten aufliegende Metaiimaske, die event. hei 
Openitionen am Gesiclit durch ein Rohr ersetzt werden kann. I)ie Meniie 
Gas, welche den Flaschen entstruint. wenn das Gebläse in ThTitigkeit tritt, 
kann durch llähue regulirt, au< li die eine oder die andere Flasche ganz aus- 
geschaltet werden. Wenn beide Hähne geoft'net sind, entströmt dem Appaiat 
ein Gemisch Ton 4 Theilen Aether- und 1 Theil Chlorofoimdampf. Zur Ein- 
leitung der Narkose wird reichlich Cfaloroformdampf mitgaben, zur Unter- 
haltung je nach Bedürfniss nur Aether oder Aether mit geringen Chloroform- 
mengen. Die Narkosen verlaufen sehr ruhig und ohne Störungen von selten 
der Atlimtm? und de5; Merzen«;. Schnelles Erwachen, Erbrechen nur in der 
F&lle und meist nur I mal beim Erwachen. 

Der gleiche Apparat und seine Anwendung werden auiaiüliilich be- 
schrieben in einer zweiten Arbeit Braun's im v. Langenbeck'schen 
Archiv (13). In dieser Axheit wird die Aether^hlorofonnnarkose und ihre 
Qeechiohte kritisch besprochen. Vor allem interessiren eingehende Studien 
Braunes über die Verdunstungsverhältnisse von Aether-Chloroformmischungen. 

Kölliker (50) empfiehlt, die Narkose mit Aether herbeizuführen und 
mit Chloroform zu unterhalten. Er bedient sich zur Aetherisirnng einer drei- 
theiligen Maske, welche heim Zncriessen von Aether nicht vom Gesicht des 
Patienten entftjnit zu werden braurlit. Dei- Uebergang vom Aether zum 
Chloroform ist ungciceigt 1. bei starker ISehleimsekretion, 2. bei lan^dauernden 
Operationen, 3. bei ungenügender Muskelerschlaffung, 4. bei Gesichtsopera- 
tionen, 5. bei Verwendung des Thermokauters im Glicht und am Halse. 

Die Methode verringert die Gefahren, welche Aetlu r und Chloroform 
allein mit sich bringen und setzt die üblen Foigezustände (Erbrechen etc.) herab. 

Nnrh Ad.ims (?>) bewährte sich eine Kombination von Chloroform und 
Aether m dem Verhältnis von i)l : 43 Theilen zur Narkose in 3tK) Fällen vnr- 
trertlich, niu-h dann, wenn der Zustand d('> l'aticnten eine reine Chloroliani- 
oder Aethtiruarkose koutraiudizirte. Adams rühmt der Chloroform-Aethei'- 
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narkope. dv^ron einzelne Phasen er genauer boschreibt, folgende Vorzüge nach: 
Das Excit;itir)nssta<linm ist kaum ansjiesprochon. die Kranken scblaten schnell, 
in 5 — 10 Minuten ein. Der Y(>rl)raud) der Mischun;^' ist gering, ca. 40 ccm 
in der Stunde, und ihre Anwendung lür die Krauken nicht unangenehm. Die 
FitientMi erfwAam sohnell und haben unter Üblen Nacbwirkongen nicht an 
Wden. Es kann die Mischung £Mt in aUen Fullen gebiancht werden, wo 
Aether und Ghoroform allein gefShrlioh sind. 

T. AethyleUoridnarkeser 

Lebet hat unter Leitung Prof. K r o n e c k e r * s die physiologischen 
Wirkungen des Aethylchlorids studirt. Wegen seiner grossen Flüchtigkeit ist 
ee nicht möglich, du Mittel genau sn doeiren. Beim Warmblüter Terflüchtigt 
ee ndi bereits 2am Thdl, ehe es ins Blnt einnitreten vermag, in den Respirationfl> 

Organen tind prt weicht. In das Blut injizirt, verursadit es sofort Gasblasen, 
welche in den Lungenge fassen tödtliche Embolien hervorrufen können. Bringt 
man mit Aethylchlorid gesättigte Luft anf dem Wege kiins?tHcher Athmung 
einem Thier — es kanion Kaninchen zur Verwendung — durch die Trachea 
bei, so stellt sich in weniger als 1 Minute Anästhesie ein. Athmung und 
Puls sind während und nach der Einathmung stets beschleunigt und behalten 
£eae FVeqnenz noch ISngere Zeit nach der Narkose bei Die Thiere erwachen 
einige Minuten, zuweilen in weniger als einer Minute nach Beendigung der 
Aethylchloridzufnhr und bleiben für einige Stunden in geschwächtem Zustande. 

Dnrch die Nasenlöcher geathmet, verursacht Aethylchlorid zunächst eine 
Athenistockung. Man kann die gleichen Thiere mit Pansen von einigen 
Stunden mehrmals nacheinander der Aethylehloridnarkose unterwerfen, ohne 
dass man eine kumulative Wirkung zu fürchten braucht. Führt man einem 
Thi«r eine Mischung von mit Aethylchlorid gesättigter Luft und '/i mit 
Wanerdampf gesättigter Lofl so, so verzögert sich der Eintritt der Anästhesie 
aaf 6 Minuten und es lunamt m einem Ezcitationsstadimn von 3 Minnten 
Dauer. Die Narkose wurde nach 15 Minuten so tief, d&sB die Athmung aos- 
blieb und kÜTistliche Athmung von 2 Minuten nothwendig war, um das Thier 
wieder zu beleben. Kin <iemisch von V':t mit Chloräthyl gesättigter Luft und 
'/s feuchter Luft erzeugte unter geringer Kxcitation schon nach 2 Minuten 
Narkose. Zum Atherastiilstand kam e» nicht, obwohl die zugeführte Aethyl- 
chk>ridmenge grösser war als im vorigen Versuch. Aach erwachte das Thier 
früher. 10 ccm KaninchenBemm mit Aethylchlorid gesättigt venirsachte, in 
die Vena jugular. eines Kaninchemi injisirt, Erhöhung des Blutdrucks in der 
Aorta nadi einer geringen initialen Depression. Eine zweite Injektion ver- 
minderte nach ir> Sekunden den Druck und die Höhe der Pulsationen. Eine 
dritte Injektion setzte alsbald den Bhitdrnrk erhehlich herab und schwächte 
die l^ul^ationen fast bis zu ihrem völligen ^'«'rsrhwinrion. Schliesslich wurde 
das Herz stark beeinkächtigt und schlug uuregelmässig. Injektion von 
300 ccm Salzwasser gemischt mit 7 com Aethylchlorid in die Peritonealhöhle 
einee Kaninchens verursachte eine 40 Minuten dauernde Narkose. Die Tem- 
peratur sank unter Schfittelfrost auf 83 ^ Durch Erwärmung erholte das 
Thier sich wieder. 

Auch Frösche konnten durch subcutane Injektion einer 2®/'(i Aethyl- 
chlorid -Krsch'^al'/lösung in Iän::fTn oder kürzere Xarko^e verset/t werden. 
Interessant sind verschiedene \ ersuche, welche an läoiirten Froschherzen aus- 



Digitized by Google 



4B 



JahraslMridit fttar Ofairaigie. II. 1%eil. 



geführt wiii-(lon und welcho zeigten, dass gerinj^e Aethylchlorid mengen irritirend, 
stärkere Dosen jedoch heuimeiid wirken, bei liiiureicheDder Kouzentratioii aber 
die Herzthätigkeit vernichten. 

Ware (119), welcher die Aethylchloridnarkose in 400 Fällen benatzte, 
wobei er jedoch 5% Muserfolge hatte, vergleidit diese Narkosenart mit der 
Lachgasnarkoae, vor der sie Terschiedene Yortheile besitse. So vemzsacfae 
das Aethylchlorid niemals Cyanose und nur selten Rigidität, tmd erfordere 
nicht den umfangreichen Apparat wie das Lachgas. Ware möchte das 
Aethylchlorid jedoch nur für kleinere Operationen empfehlen: für grössere 
nur als Einschläferungsmittel, inn weiterhin Aether oder Chioroforni zu geben. 
Die von Ware benutzte Ma^äke besteht aus einem helmförmigen, dem Gericht 
des Patienten dicht anliegenden, sterilisirbaren Gehäuse, welches am oberen 
Yerjüngten Ende eine Oeffidung hat. In diese irird vor dem Ctobraach eine 
am unteren Ende mit Gaze umgebene Rohre eingesteckt, in welche dae 
Aethylchlorid hineingesjiritzt wird. Der Apperat soll Tor anderen den Vor» 
zng haben, dass er bei genügendem Luftzutritt verbindert, dasB bedentendtt« 
Mengen des flüchtigen Narkotikums unbenutzt verloren gehen. 

Nach Malherbe (69) beruht der seltene Gebraucli d*r nllgemeinen 
NarKu.sf mit Chloräthyl darauf, dass die Technik noch unvthlkoinmen und 
uuibtändlich ist. Er hat sich daher zur Aufgabe gemacht, die Technik zu 
Tereinfachen. Za kürzeren Operationen benutzt er Chtor&thjl allein, hei 
längeren wird später Chloroform gegeben. Seine Erfahrungen machte Malherbe 
an eine Reihe von Thierversuchen nnd 170 Karkosen beim Menschen. 30 von 
diesen wurden mit Chloräthyl begonnen und mit Chloroform fortgesetzt Zur 
Einschläferung genügten 2 — 4 g Kelen, welche auf eine Kompresse gebracht 
unter möglichstem Luftabschluss dem Patienten gereicht wurden. Zuweilen 
schliefen die Patienten schon nach 10 Sekunden, im Allgemeinen nach 25 bis 
40 Sekunden. Cyanose wurde nie beobachtet, nur zuweilen leichte Kongestion 
des Gesichts. Der Schlaf war rahig, hin und wieder von leichtem Sohnarchen 
begleitet. Im Gegensatz zu Narkosen mit Brom&thyl fiel auf, dass die 
Patienten keine Unruhe, keine Kontrakturen, keinen Trismus darboten. Des- 
gleichen fehlten die bei Anwendung von Bromäthyl so lästigen Hypersekretionen. 
Weder bei Kindern noch Erwachsenen zeigte die Aethylchloridnarkoso irgend 
welche gefahrvolle Begleit- oder unangenehme Folgeerscheinungen. V.s gelang 
Malherbe nicht einmal Hunde mit Kelen zu tödten. Erbrechen kam bei 
reinen Chloräthylnarkosen nicht zur Beobachtung und fehlte zumeist, wenn 
nach Aethylchlorid nodi Chloroform ▼erabreicht worde. Die Kranken er- 
wachen sehr schnell nnd haben danach nicht unter Benommenheit zu leiden. 
Durch weitere Zufuhr Ton Kelen kann die Narkose verlängert werden. Mit 
4 r)nialiger Erneuerung der gleichen Dosis kann man, ohne die Dosis von 
IG — 20 g zu überschreiten, Operationen von 15—20 Minuten Dauer aus- 
führen. Die etwa folgende Chloroformnarkose wird von M?>1 herbe gleich- 
falls mit Hülfe einer Kompresse unterhalten und zwar unter Verwendung 
möglichst kleiner Dosen und möglichster Fernhaltung der Luft. 

Me. Cardio (72, 73), der bereits in 10 FfiUen gute Erfahrungen mit 
der Aethylchloridnarkose gemacht hatte, berichtet ilbcr weitere S8 Aethyl- 
chloridnarkosen. Ein Todesfall ereignete sich eine Stunde nach Beendigung 
der Narkose, konnte jedoch dem Aethylchlorid nicht zur Last gelegt werden. 
In einem anderen Fall entwickelte sich während der Narkose ein H.int- 
Exanthem, ein weiterer war ausgezeichnet durch eine heftige Erregimg 
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^ Muskulatur, die völlige Betäubung unmöglich machte. Die längste Aethyl- 
cUoridnarkme dauerte 16—17 Minuten und yerlief Torzügiich, obvoU der 
Pttient eine frfibere CMoroformnarkose «ehr schlecht ertragen hatte. Für 
kandanemde Käsen» und Bacbenoperationen (Tonsillotomien, Entfenmng 
der Iiacheiiinaiidel) erwies sieb die Aethylchloridnarkose als besonders ge- 
eignet Carflip vprwirft die Metbode, das Aetbylcblorid in pfusch lossener 
Maske (Breuer'scher Korb) sofort in grösserer Quantität x,u geben, sondern 
rätli, auch dieses Mittel in kleineren Mengen, 2 — 3 ccm, minutenweise dar- 
, lureichen. 

Scitz (100) berichtet aber einen Fall von iSdtlicher ChlorBtiijlTergiftung. entstanden 
gFlegeotlich einer Zabnextraktion dorch das Aufsprayen von höchstens 2 g Chlorftthyl auf 
das Zahnfleisch. Das ö^Jäbrigc, zarte, HcbwScbliche und ängstliche, skoliotisrli«- Fiiiulein 
iulkhirt« pldizlich beim AittäpOlen dm Monde» nach voUeudeter Zahnextraktion und starb 
waA ITaUtaidigtt- Agone» nnier mn«]imend«r Absdiwldiang der Ath*n« nnd Hmsthiti^eit. 
Im» beiiD Anfsprayen eingeathmete Chlorithyl wnrde angeDsebeinlidi durch «ine LAbnraiig 
ier Hirnrinde und der Oblongata tßdtlich. 

Storkiim (104) bat in 200 Fällen mit C'Woriithyl narkotisirt, das 
eine Mtil zur Auiputiition bei einem Septicämischen, der weder Chloroform noch 
Aether vertragen konnte, mit guten Erfolge Erbrechen kam während der 
Narkose niemals, danach 25 mal vor; 10 mal betraf es Kinder unter 12 Jahren. 
Bei Kindern und Fraaen gelang die Narkose immer, bei gesunden und krilftigen 
Manru-rri «"»fterB nicht, bisweilen tritt bei ihnen eine Excitation auf, die 
Dicht in Toleranz übergeht. Bei geschwächten Männern gelingt die Narkose 
gut. Keine Stiininq: dor Atbimmf? ndor Res])iration. Kein»' Mn'^kelerscblaffung, 
also kein Zurücksinken der Zunge. Es werden in eine Aeliiennaske fi — 8 cm 
Chloräthyl geschüttet. Nach 50 Sekunden tritt oft Naikuse ein. Kü kann 
(kno eine zfveite und dritte Dosis gegeben werden. Dauer der Narkose 2 — 5 
Miauten, die Analgesie dauert oft noch 5 Minuten länger. £a folgt die Be- 
sebreibinig einseber grosser Operationen in Chloräthyfauurkose nnd auf Gmnd 
Tieler Erfahrungen die Empfehlung dieses Narkotikums bei kleineren Flingriffen 
aach bei schmerzhaftemVerbandweohsel. Rotgans. 

Prof. Severeann (102), der alte nimänische Chirurg, ist einer der 

ersten, der die allgemeine Kelen (Cblorätbyl)- Anästhesie in Rumänien erprobte. 
Kr entwickelt vor der Gesellschaft der niedi/iniscben Wissen^cbaften in 
Bnkarest die Frage, iil)er welciie er einen Heiicht auf de^n iiiterriHtionalen 
Küügress in Paris erstattete. Seine l.änfiste Anäthefeie daiienide 44 Minuten. 
Er benutzt die Wagner-Lougard sehe Maske und bevur/.ugt das rräparat 
der Fabrik Ton Lyon. Stoianoff. 

In einer Sitzujiti der cliimrgischen Gesellschaft von Bukarest machte 
Barde sc u (0) eine Mittlieiluiig über die Kelenauätbesie, die er enthusiastisch 
fiabi Mazimaldauer 15 Minuten, Maximaldose 40 ocm. Er beschreibt einen 
Todes£sll: 17 jähriger Knabe mit fungoeer Fistel des Cervikalgebietes, dem 
schon früher einmal bei der Operation einer Phlegmone submaxillare Kelen 
gegeben wurde. Er machte ihm Incision, Curettage und Thermokauterisation. 
Die Operation dauerte 7 Minuten, ps wurden 20 ccm gegeben. Sofort nach 
der Operation Kollaps, Pupillen<li!atati()n. Kongestion des (iesichts, beschleunigte 
Respiration, Trachealrasseln, tlann Abnahme der Athiuung, der Puls schlägt 
Boch. Künstliche Respiration IVg Stunden, Traktion der Zunge; aber alles 
mmuit Exiftas letalis. In Bukarest soll noch ein Todesfall Torgekommen 
fsoL In beiden Fallen keine Autopsie. 

rrtfiiliitilil SIr OUtvala im. 4 
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In döiiselben Sitzung entselieidet sich Nanii aut' Gruiui von Ert'ahrungcn, 
die er an 80 Kelenanärthesieu gemacht bat, gegen die allgemeine Helen- 
narkose. 

Gerota (8) berichtet in derselben Sitzung über 100 Ton Prof. Severeuntt 

mit gutem Erfolge ausgeführten Kelenanästhesien. Stoianoff. 

In derselben Sitzung berichtet Ur istodorescu (114) über 10 Kelen- 
anästhesien, die vom Chirurgen L e o n t p *:omarht wurden. Andronpscn (2) 
wies nach, dass die erste Anä^sthcsie mit Ivelen m Rumänien im Jalire I8b2 
Ton Dr. Fiala ausgeführt wurde. Stoianoff. 

VI. Schlei vh*scliG Mixtur. 

SellK rg (101) berichtet über Erfahrungen, die durch 175 Narkosen 
mit Schlei ob's Siedegemischen an der Greifswalder chir. Klinik gewonnen 
wurden. Als Vorzüge werden anerkannt: dass der Patient Ieiclit«r erwacht 
als nach Chloroformnarkosen, dass er weniger ßeschwerden nach der Narkose 
hat als bei Verwendtmg von Aether und Chloroform. Dagegen aind di« 
Patienten schwerer einxuechl&fern nnd durch Nachkrankheiten (BrondhitideD, 
Pneumonien) mehr gefährdet. Die Handhabung des Gemi.sdies ist umständ- 
lich. Das Gemisch erscheint demnach den alten Narkoticis gleichwerthig, 
in mandien Punkten überlegen, ist aber leider kein ideales Narkotikum. 

Vli. BrumäthyluarkoHe. 

Mal her be (68) empfiehlt als das uDgefälu liciiste Narkotikum für 
kleinere Operationen an don oberen I;nftwf»aen das Bromüthyl. sp-ziell dann, 
wenn man genöthiLit sei, am liän^i-ndcu Kopf zu Operiren. Kä wird die 
Technik der liroinätliylnarkose genau ^ex hildert. 

Semazki (IUI u) eni^liehit auf Giund seiner Erfulirung in c:i. 3000 
Fällen diese Kombination auf 8 Wärmste. Die Narkose tritt schnell ein, be- 
ISstigt den Kranken sehr wenig, ist nicht gefahrlicher als die reine Chlore 
formnarkose (Verfasser hat keinen Todesfall erlebt). Alkoholismus und Arterio- 
sklerose sind die einzigen Kontraindikationen gegen das Bromäthyl. Die 
^Stickmethode" ist zu verwerfen. Wanaoh (St. Petersburg). 

VIII. Soopoiamiu-Morphium-Markofie. 

Korff (52) berichtet über Erfahrungen aus der Schinzinger'echen 
Privatklinik über die von Schneiderlin zuerst bei chirurgischen Eingriffen 
benutzte Scopolamin-Morphium-Betäubung. Einfjan«;«? werden die Vorsr hriften 
und Erfabrnntjen Schnei der Ii n's kurz wiederholt, sodann die liauptpunkie 
der PhariuaKologie des Scopolauiins besprochen. Die Sehne id erlinVhe 
Methode wurde in etwas veränderter Weise in Anwendung gebracht Es 
wurden anfangs d dmg Sc -f- ^ cg M, später 4 dmg Sc -)- 1 cg M eventttell 
8 mal mit 2 stUndiger Zwischenpaose gegeben und |e nach Bedürfniss (unter 
80 Fällen 72 mal) noch tropfenweise Chloroform verabreicht. Der Chloroform» 
Terbrauch ist sehr gering und betrug etwa '/lo— Vs der sonst gebräuchlichen 
Menge. Bei Kindern von Jahren kommt nian mit 0.0001—2 Sc und 

*/3 — ^2 cg M. aus. Die Sch neiderlinVche ISetiiuhnnu; hat den i^ros'sen 
Vortheil, dass den Patienten alle qualvollen Eiuphndutigen aucli vor und nach 
der Operation erspart werden, da der Schlaf nach der Operation bis zu 
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12 Stunden anhält. Seihst l)oi alttn Leuten kamen störende liegleitorschein- 
uDgen ernstiicher Natur nieuiaia vor. Speziell kam es nie zu Erbrechen 
¥ähread der Narkose. Die inneren Organe zeigten nie Zeichen ungünstiger 
Bfleisflinaimg mit Agwiahine eines Falles, wo der Pols für 24 Stunden aof 
48 nnk. Kor ff h&K die Methode der Nachprfifmig für verth und weitere 
Verfdlkoninmiing nidit l&r fti^geschloseen. 

IX. Lekalanisthesie. 

White (III) Terwendet flQesig» Lnfk xar Erzeugung von AidSathede 
und nr Behandlung von Lnpne nnd Hantkrebe. Maas (New-York). 

bi Centralblatt fdr innere Medizin 1900 berichten Czylarz und Donath 
fib« Yersnche an Meerscli weinchen, die darauf schliessen lassen, dass Strychnin 

in eine ahgosrhnürtf Extremität injizirt nach Vorlauf von 1 — 4 Stundpn seine 
Giftigkeit verlit rt. Wenn diese Roobaciituiig auch von anderer Seite keine 
Be«!t:iti:,'nn;T firni so veranlasste sie (l'uli Kühlhardt <49* ähnliche Versuche 
mit dem Kuka.ui anzustellen. Hierbei zeigte es sich,^ dass weun man Kaiiin- 
dten in die afageechnfirte Vorderpfote eine tödtliche Dosis Kokain (0,02) in- 
jiziert, diese schon nach 1 Stonde keine schwereren Intoxikationsersehein- 
QDgen mehr macht, >venn man die ümschnürnng lOst, nach 1 — Vit Stunden 
sber überhaupt keine Veigiftungserscheinnngen mehr auslöst. Erhöhte Dosen 
TOD 0,3 und 0,4 Kokain wnrcUn gleichfalls entgiftet, wenn sie Ifinjrpie Zeit. 
A h. 1' »- 5 Stunden im abgeschnürten Körpertheil verweilt hatten, Kohl- 
hardt erklärt diese auch für die aiv.tiiche Praxis wichtige Erscheinung so, 
dass das als rrotoplasmagift bekannte Kokain an Ort und Stelle durch da& 
lebende Protoplasma gebonden nnd nnachftdlich gemacht oder in iigend eine 
Hiebt toxisch wirkende Verbindung übergefOhrt wird. 

Graj (S5) empfahl eine 10"'o Lösung von Cocain, hydrochloric in einer 
HischiUDg von gleichen Theilen Anilinöl und Spirit. rectific. zum Ersatz 
wisscriirer K' k-iinlösungen für die Herstellung lokaler Anästhesie bei Ohr- 
oiiti Nasen-i\achenopenitiorien. Da diese Mischung ein gewisses (ieiiihl von 
Brennen hervorruft, hat üray die.selbe neuerdings durch Zusatz von Eukain 
in ihren anästhesirenden Wirkungen in folgender Weise verstärkt: £^ werden 
in getrennten Flaschen hergestellt: eine 20^h Lösang ron Cocain, hydrochlor. 
m Spirit rectif. nnd eine 15— 20*/o Lösung von Eukain in Anilinöl. Beide 
Verden vor dem Gehraucli in kleineren Quantitäten gemischt, weil die ver« 
einigten Lösungen sich bald braun verfärhen nnd einen Theil ihrer Figen- 
5rh;dt. leicht in die Gewebe einzudringen, einhüssen. Zur Anästbesirung des 
äusseren Gehörgauges wird die Lösung entweder eingeträufelt oder besser 
auf einem Watte- oder (iazebäuschchen an die gewünschte Stelle gebracht. 
Bei Nasen- und Rachenoperationen wird das Mittel in der Weise applisirt, 
dsss ein getrftnkter Wattebausch an einem Halter befestigt einige Sekunden 
Behnnals Aber der m behandelnden Stelle leicht hin- und herbewegt wird. 
IMs Dosis TOn 20 Minims räth Gray nie zu überschreiten. Vergiftungs- 
erscbeinungen hat Gray nie erlel)t. doch sind ihm zwei Falle zu Ohren ge- 
knmmen. bei denen durch nnvorsicliLige Dosirung vorübergehende Erschein- 
augfcu einer Kokainintoxikation zu Stande kamen. Die in einzelnen Fällen 
beobachtete Blauiarbung der Lippen ein oder zwei Stunden nach Anwendung 
der Lösung, welche dureh eine Umwandlung des Oxyhamoglobins in Met- 
kimo^bin bedingt sein dürfte, läset sich dadurch Tenneiden, dass man bei 
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Erwach5;eii<;n dia Mjiximaldosis von 2() Minims nicht iiberscbreiiet und dic;- 
selbe l>ei Kindern entsprechend dem Lebensalter reduzirt. 

Eine Hcbwere Kukaiiivergiftung ereignete bicIi, wie Fräser ß'Si lierichtet, bti eiuer 
59jdin9en Krau mit IJlaa rod«iiB in Folge d»Ton, da»» «1b Yorlwreitung fQr eine Aetzung 
mit Ffirmalin eine 10" « Lfisunij von K<'1: i-n 2 mal am Tapp auf di»^ G<'.s('hiral8tflAobe maf- 
gCHprayt wurde, im Ganzen hatte die iNTsuii 5 Ornins Kokain orlialtcii. 

Keclus (92) bat von M. Hf'rissey Ver»uche ühi r ctwait^e ViM;ind«M - 
uDgen des Kokains beim hiiiit/en von Kokainlüsungen anbtcllen lassen. Ks 
stellte sieb heraus, dass man 1 — ^2*/o KokauüSeiiogen in geschlossenen Ge- 
lassen xwei Stunden in Icochendes Wasser bringen kann, ohne dass sie im 
Polarisationsapparat eine Veränderung anzeigen und oline dass ihre anästhe- 
sirende Wirkung eint Einbusse erleidet. Auch Erhitzung auf 115—120** 
ändf^te die Wirkungen des Kokains in keiner Weise. In einem zngeschmol- 
zenen.Kohr auti.'ehoben, erwies sich eine Kokainiösung nock nacli 20 und 
30 Monaten als unverändert. 

Tutüer (III) beslätigl die Ergebnisse der Ilerissey 'sehen Versuche. 
Arnand, welcher «iif Tuff i er 's Veranlassung in ähnlicher Weise wie Hirissey 
vorging, hatte dieselben Resultate. 

Tuffier (109) hat unter Mithilfe von Prof. Arnaud, eines anf dem 
Gebiete der Chemie der Alkaloide yerdienten Gelehrten, die Frage zu ent- 
scheiden versucht, welche Art der Sterilisation für die 2"'o, von Tuffier 
vorzn^weise zur Kokainisirnni? des Rückenmarkes i^ehrauchte ivokainlö.sung 
die zuverlässigste und einfachste sei. Die sog, T _v ii d a 1 Tsche Methode der 
melirmaligen Erhitzung der Lösung auf 60—80** ist zur Abtödtung der Ke iiae 
durchaus genügend, beeinträchtigt die Wirkung nicht, ist jedoch zdtraubend 
und umständlich. Eine Aenderung der physiologischen Wirkung konnte nicht 
konstatirt werden, wenn die 2 ®j o Lösung in geschlofisentti Gelassen imOelbade 
auf 120^1BO^ eine Stunde lang erhitzt wurde. 

Roux hat einen leicht transportablen Apparat angegeben, der auch 
bei gewöhnlicher Temperatur die Sterilisirnnp y<m Kokainlö.sungen dnreh Fil- 
tration ermöglicht. Der in seinen einzelnen Theilen inkl. Filter zu sterilisireiide 
Apparat soll die in der Kokainlösung enthaltenen Keime zurückhalten. i>ie 
Lösung muss unter den sonst üblichen Kautelen, d. b. in sterilisirtem Gefäss 
und mit steiilisurtem Wasser angefertigt werden, so dass nur die in der 
pulverisirten Substanz enthaltenen Keime ausgeschieden zn werden brauchen. 
Die erste Portion des Filtrates ist nicht benutzbar. Die späteren sind von 
gleicher Beschaffenheit. 

Ki ecke's (9(5) Sterilisirnng«{ipparat für lokal anä^thesirende Lösungen 
zeiclint't sich dadurch aus, dass, sobald das zur Sterilisirunj; der Lösungen 
dienende Wasser auf lüO" erhitzt ist. ein Uhrwerk automatisch in Thätigkeit 
versetzt wird, an dem man ablesen kann, wie lange die Lösungen der Siede- 
temperatur unterworfen wurden. 

Moszkowicx (Hl) hat einen Apparat ersonnen, der die ügektion der 
Kokaintösung bei der Sehl eich 'sehen Lokalanfatbesie sozusagen selbstth&tig 
besorgt. Der Apparat besteht aus einer die Schleich^sohe Ltisu ng ent- 
haltenden, kräftig gebauten Spritzfla^f 1 \ Vor der Benutzung wird an l- n 
zuführenden Gumniischlanrh eine gewöhnliche Wnnd^pritze an2;esetzt und ti<jr 
Luftdruck durch eine Anzahl Pumpenstösse im Iiniei n der Flasche auf ca. 
P/t Atmosphären gesteigert. Das abführende Rohr läuft in einen längeren 
Gummischlauch aus, der am freien Ende die Injektionskanüle trägt. Diethe 
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kann durch einen leicht /.u handhahenden Hahn geot^net tind rreschlossen 
uf-rden. Bei Ueherdrnck in der Flasche strönU die IiijuktioiiNilu.ssiskeit in 
küuiinuirlichem Ölmhle aus uud erleichtert daher dem Operateur die Xiitii* 
timtion aimerordeiiilieli. SalbsiTerstindtich irt der Appmi BterilisirbMr. 

Zawadiki^s (185) I^jekticniBSpritse ist so konstniirt, dass sie 
dwnell eine seitlich am AnsflusetheU aogelnrachte SoUattohTorriclituni,' tob 
Neoem gefftlh werden kann, ohne dass man die Spritze Ton der Nudel sm 
entfernen bnoolit Der Mecfaaiiiemiie ist im Original durch ▲bbildoogeii 
erläutert. 

Wreden (123a) hat sehr gute Erfahmngen mit einer Kombination vuu 
Morphium uud Kokain bei Bauchoperatioueu gemacht. — 0,01 — 0,015 Morph, 
«nbcatan setzt die allgemeine SetudbiKtät des Kranken bedeutend herab imd 
lant vor sUen Dingen den Sboek bei Manipiilatieneii tiiid Zemmgeii an den 
Baadboiganen nicht m Stande kommen. Der Banchdeckensohmtt wird durch 
Injektion Ton 10—20 g 1% Kokainlösang uneiniifindlich gemacht — So 
lassen sich viele typische Operationen ganz schmerzfrei ohne iillgemeine Nar- 
kose ausiühren: Hemiotomien, Gastrostomien, Gastroenterostomien, IN Sektionen 
des Appendix etc. Wanach (Öt. Peteri>burg). 

X. Biickeamarka- und epidnrale Anästhesie. 

hk einem aof dem rhirurgenkongress gehaltenen Vortrage beriditet 
Bier (8) über weitere Erfahrungen und Versuche mit der Rückenmarks- 
anästhe«?re. Znr Vervollkommnung der Methode suchte Bier das K k iin 
durch verwandte, weniger giltige. anästhesirende Mittel oder gänzlich ungütige 
Stoffe XU ür:>et/.en, diese Gifte iu grösserer Verdiinuuug bei genügender Menge 
einwirken zu lassen und die Giftwirkung des anästhesirenden Mittels mög* 
Uehsi vom Gehirn fem m halten. Eine grosse Zahl TonVersodien, die Bier 
mit ejasm seiner Assistenten an Tbieren, spestell an dasn am meisten ge- 
eigneten Katzen ansfülirte, ergaben, dass von allen anssthesirenden Mitteln 
das Kokain das bei Weitem wirksamste ist, dat>s von den weniger giftigen 
Substituten des Kokains jeweils grössere Mengen zur EiTjelnn!' d»'s gleichen 
Eü'ekteb üutlnvendig sind, \vodiirch der Vortheil der an sich geringeren Giltig- 
keit wieder verloren geht. Verbuche mit Trupakukain am Menschen ergaben, 
dass 0,04 g des Mittels die Darm- und Aftergegend zu Operationen hinreichend 
uSstiietisch machen, sur AnaBthesirong der nnteren Extremitftten jedoch 
hoh«re Doeen erforderlieh sind (bis sn d--7 cg). Die Folgeencheinongea sind 
aagenscheinlich geringer als be^ Kokain. Um dem eingespritzten Gift den 
Weg nach dem Gehirn zu verlegen, verwandte Bier die Stauungshyperämie 
f]^- Koofes, bewirkt durch eine um den Hals gelegte elastische Kinde. Das 
gesi liite Blut verdrängt den Lig. cerebro-spinalis und hindert so die unmittel- 
bare Einwirkung des injizirten Giftes auf die Gühirnubertläche. Die Hyper- 
ämie muss die Operation noch zwei Stuxiden überdauern, damit die Wirkung 
sich nicJit noch naditräglicb geltend mache. Dieses Mittel, welches ttbrigens 
ohne groeee Belastignng ertiagen wird, hatte einen sichtlieh gftnstigen £in- 
fluss auf die üblichen Folgestutände, wenn auch dieselben dadurch nicht ganz 
beseitigt werden konnten. Günstig wirkt auch die Verabreichung von Speise 
und Trank vor nml wäiireml dtT Anästhesie auf di»' l'< '-')"!tf'v^("lieinungen. 
Das Kukain B verijunden mit der Kopfstauung schemt nach iiier gc\vis>e 
Vorzüge zu besitzen und zu vorsichtigen weiteren Versuchen »ich zu eignen. 
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]>('i Vervpendnng stärker verdünnter Lösung, der eine entsprechende stärkere 
Entleerung von Cerebrospinalflüssigkeit vorauszugehen hat, erhiilt man eine 
viel liüher nach oben reichende Anästhesie, behr kleine l)osen (Kokain und 
Pcronin 0,005 , Eukain 0,01) bewirken weit hinaufgehende und genügende 
Anästhesie, andern aber die Tast- und Temperaturemphndlichkeit nicht; 
daher und sie nnr bei yerstSiidigen Patienten verwendbar. Bier warnt 
immer noch vor einer übereilten Anwendung der Rückoimarksanäetbesie» <Ia 
die Methode für den allgemeinen Gebrauch noch niclit genügend verzoll' 
kommnet sei und ihre Indikationen und Kontraindikationen noch nicht ge- 
nügend frekliirt seien. Bis jetzt könne die Methode nur für After- und Darm- 
Operationen empfohlen werden, da hierfür geringe und ungefährliche Dosen 
des AnästhetikuuiJs ausreichten. Nolhwendig ist es, die Kranken nach der 
Operation jeweils mehrere Tage das Bett hüten zu lassen, um die Kach- 
erscheinungen zu verringern. Bei misslungener Rfickenmarksanästheeie steht 
der Einleitung der allgemeinen Narkose nichts im Wege, zumal dieselbe auf- 
fallend gut vertragen wurde. Zum Schluss bespricht Bier noch die Technik 
der Lumbalpunktion, die er n it ^'ü Hiebe in Seitenlage mit erhöhtem Ober- 
körper auf der konvexen Seite der skoliotisch ausgebof^enen Lendenwirbel- 
säiile und /.war gewöhnlich zwischen ^. und 4. Lendenwirbel, aber auch einen 
Zwisclienraum höher oder tiefer vorninmit. Die Verbindungslinie der Dariu- 
beinkänmie schneidet das Spatium zwischen 3. und 4. Lendenwirbel. 

Reclns (93) referirt vor der Academie de medecine über die Bier*8che 
Methode. Er hebt besonders die Schattenseiten derselben hervor und schliesst 
mit der Aufzählung verbürgter Todesfälle, welche 7 — 8 auf weniger als 20OO 
Injektionen in den Lumbaiaack ausmachen. Diese Sterblichkeit übertiifift 
bei Weitem diejenige bei der .illgeaieinen Chloroform- oder Aethemarkose. 
Iteclus warnt daher vor einer voreiligen Anwendung des Verfahrens. 

In einem Artikel der „Presse medicale** weist Tuffier {112) die gegen 
seine Methode der spinalen Anasüiesie gemach len Einwände zurück. Ks 
komme für das Gelingen vor allem auf die richtige Tedmik an. An Stelle 
eines Troikarts, den Corning und Bier gebrauchten, verwendet er eine 
einfache, feine Injektionskanüle ohne Mandrin mit weder zu stark noch zu 
schwach abgeschrägter Spitze, and zwar deshalb, weil der Xroikart leicht 
verletze, eine grössere Ocftnnng in den Kückenmarkshäuten mache, aus der 
die Kok Einlösung leicht wieder abHiessen könne, und das Eindringen des In- 
strunienles in den Subarachnoidalraum nielit wie bei Verwendung einer ein- 
lachen Kanüle an dem Abdie.ssen von Li<|Uor cerebrospinalis erkannt werden 
könne. Für die Kokainisirung des Rückenmarks zieht er die 2*/» Ijosung 
von Cocain, hjdrochloric. allen andern Modifikationen vor. Die von Qninke 
zur Injektion empfohlene Spulte zwischen Os sacrum und V. Lendenwirbel ist 
angeeignet, w^eil hier leicht die Gefässe des Fihim terminale verletzt werden 
können. Dagegen hat sich zur Injektion bewährt eine in der Höhe der Ver- 
bindungslinie der Cristae ilei gelegene Stelle der Lendenwirbelsänle, welche 
dadurch leicht /uganglich gemacht werden kann, dass man den Patienten 
vornübergebeugt sitzen läsbt. Die CercbrospinalHüssigkoit entweicht entweder 
tröpfelnd oder im Strome. 

Vor einem stärkeren Verlust an Cerebrospinalflüssigkeit muss man den 
Patienten der dadurch bedingten nervösen Störungen wegen behüten. Die 
Injektion soll sehr langsam gemacht werden (mehr als eine Minute für 1 g 
Lösung), damit eine plötzliche Drucksteigerung im Subarachnoidairaum ve^ 
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mieden werde. Bei Befolgung dieser Vorschriften geben die gefurchteton fibleo 
Kebenerschelnimgen (Kopfschmerz, Erbrechen) baJd vorüber nnd binterUissea 
kemeriel Störungen. 

Für das Leben ist die Kokainisirung sicher nicht gefährlicher als jede 
andere Methode allgemeiner Narkose. Die von Keclus zusammengestellten 
sechs Todesfälle nach Kokainisirung des Rückenmarks sind l'ür die Öchädiich- 
keit der Methode ohne jede Beweiskraft. 

Tuffier (113) fordert in der Pariser chirurgischen Gesellschaft zu 
einer Diskussion über den Werth der Spinalanüsthesie auf. Er selbst ver- 
fogt aber 400 F&lle. In dem einleitenden Vortrage Yerfareitet sich Tuffier 
noch einmal über die von ihm ausgebildete, hinlänglich bekannte Technik. 
Er hat an der 2"/« Kokainlösung festgehalten, weil alle anderen Mittel 
tkünstl. Sernm, Eukinn. Tropakokain) sich als niinderwerthig erwiesen. I)io 
schon früher mitgetheilte Beobachtung, dass je hoher der Druck ist, unter 
dem die CerebospinalHüssigkeit der eingeführten Kanäle entströmt, um so un- 
getrübter die Wirkung, hat des Weiteren ihre Bestätigung gefunden. Tröpfelt 
dagegen die Gerebrospinalflüssigkeit langsam aus, so soll sehr langsam in- 
jiziri -werden (mehr als 1 Minute für ein g Flüssigkeit), um jede plötzliche 
Dnicksteigerung zu Termoiden. Unter je liöherem Druck man injizirt, um 
so weiter dehnt sich die Wirkung nach aufwärts aus. Injizirt man 3 cg 
Kokain nnter stärkerem Druck, so l::um miin stets auch an den oberen 
* 3 des ihorax operiren. Die Begleiterscheinungen der MeduUaranästhesie 
(Erbrechen während der Operation, Kopfschmerzen etc ) können 7uraal ira 
Vergleich zu den Folgen einer Chloroformnarkose nicht als üinderungsgrund 
sagesehw werden, die neue Methode anzuwend»!. Am allenvenigsten sm 
man bereditigt, die stets Torübeigehenden Erscheinungen als »Meningis- 
mus^ anzusprechen. Mit dem Reichen Recht könne man dann die Folgen 
einer Chloroformnarkose mit dem Namen „Peritonismus" belegen. Be* 
sonders heftig wendet sichTuffif^r «^egen R e c 1 u s, der für die Kokainisirnng 
des Rückenmarks eine hohe Sterblichkeitszift'er hcrausgcrcchnet habe. That- 
sichHch konnte Reclus für keinen der von ihm gesammelten 6 Todesfälle 
deu Beweis erbringen, dass der Tod aui die Kokainisirung des Rückenmarks 
selbst zurückzuführen war. 

In einer iSageren Tor der Sod^te de Chirurgie gehaltene Bede Ter- 
theidigt Tuffier (110) die von ihm ausgebildete Kokainisirnng des Bücken- 
marks gegen die ihm besondws von Reclus bereiteten Angriffe. 

La bürde (55) warnt vor einer allgemeinen Anwendung der Kokain- 
injektionf'ii in drn Wirbelkanal, indem er di*^ pysiulogischen Wirkungen df\s 
Kükams im Alii/cuieinen und dessen spezieilf Wirkungen bei dieser besunderea 
Anwendnngbweibc bespricht. Die Methode will er nicht ganz verdammen, 
wohl aber ihr enge Grenzen gezogen wissen. 

Chapüt (20) theilt auf Befragen mit, dass sieh unter 102 Spinal- 
tsisthesien 31 mal die Anästhesie auf die oberen Extranitaten ausdehnte, 
13 mal das Gesicht mitbetraf und9mal den ganzen Kopf mit umiasste. Diese 
Erfolge wurden durch Dosen von 1,5 — 4 cg Kokain erreicht. 

Ravant und Aubourij (91) verbuchten die nach Kokaininjektionen in 
den liückL^ratskanal entstehenden Störungen (Kopfschmerz, Schwindel, Er- 
brechen) dadurch zu lindern, dass sie einige Stunden nach der Operation 
doreh eine erneute Punktion dem Kranken ein gewisses Quantum der kokain- 
lkil%n Cerebrospiaalflüssigkeit entzogen. Auf die Kopfschmerzen war ein 
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günstiger Einflnas nicht lu T^rkemieii. Zugleich zeigte aich, dan je stärker 

(h'Y Kopfschmerz war, unter einem nm so höheren Druck die Cerebrospinal-^ 
flüssigkeit der Kanäle entströmte. Fast in allen Fällen erwies sich die Cerebro- 
spinal flüssigkeit nach der Operation getrübt, um so stärker, je intensiver 
die subjektiven Beschwerden waren. Die Trübung rührt her von viel kernigen 
Leukocyten. Der (iehalt an Leukocyt«n ist nicht durch Infektion bedingt, 
denn bei Kulturver»uclieij erwies äich die Flüssigkeit stets als steril, ist viel> 
mehr m£ eine Reiswirkong der KokeinlOeong carfidamführen. Mit dem Ab- 
klingen der Beschwerden verschwinden die Lenko<7ten nnd die Cerebro- 
Spinalflüssigkeit nimmt wieder ihre normale Beschaffenheit an. 

G n i n a r d (38) hat die Technik der Kokaininjektionen in den Arachnoidal- 
sack des Kückenmarks daliin modilizirt, dass er durch die Punktion 2 ccm 
Li(). cerehrospinalis entleert und in einem sterilen Gefässs auffangt. Hierzu 
fw^l er 4 rro])r<'n einer Kok;iinlu.stmg, die in 2 Tropfen 1 eg Kokain ent- 
hält und inji/.ut die mit der entleerten Cerebrospiualtiüssigkeit gemischte 
Kokainlösung. Diese Methode hat, wie die Beobachtnng an oa. 60 Fällen 
gelehrt, auf die Begldterscheinnngen, speziell den Kop£whmen, einen «it- 
schieden günstigen Einflnsi. Yersudie dmnch epidurale Kokaininjektionen 
sdiraenbafte Zustände nach Bauchoperationen oder bei inoperabelem Uteroe- 
cardnom zu lindern, hatten nicht den gewünschten Erfolg. 

Auf die Idee, das Kokain in der entleerten CerebrospinalÜüssigkeit dem 
l*atienten einzuverleiben, kam (i u inard (39), wie er der Societe de chirurgie 
mittheilte, dadurch, dass er b ätuudeii nach der Injektion von 2 ccm sterili- 
Birten Wasssn in denAiacbnoidalsack eine dnrch Lenkocyten getrübte' Cerehro* 
spinalflüsaigkeit entleeren konnte nnd Erbrechen, Temperatunteigenuig etc. die 
betr. Patienten in der gleichen Weise belästigten, wie nach Injektion einer 
wässrigen Kokainlösung. Guinard s l Ii ->t auf^ diesen jedenfalls sehr 
wichtigen Beobachtungen, dass es vor allem daraui ankomme, bei den Kokain- 
injektionen das Wasser zu vermeiden, welches schon für sich alleii! die 
Kiiekeumarkshiiute in einen die Heschwerden der Patienten erklärenden 
lleaktionszustand versetzen im stunde sei. 

In einer anderen Pnblikation über den gleichen Gegenstand theüt 
Guinard (40) mit, dass er 70 mal in vorstehender Weise die Kokainiigektionen 
vornahm und in keinem Fall irgendwelche üble Begleiterscheinungen be- 
obachten konnte. 

Naclulem Racoviceanu-Pitesti die Beobachtung gemacht, das bei 
der Wiederholung einer Kokainisirun? des Rückenmarkes die ünzuträglich- 
keiten, welche mit der erstmaligen Anweiidun;^ des Verfahrens verbunden 
waren, weglielen, hat bchwarz (98) versucht, durcii eine subcutane Kukain- 
iigektion am Tage vor der Operation gewissermassw Immunität gegen die 
schädlichen' Nebenwirkungen der Ruckenmarkskokainisirong herzustellen. Der 
Krfolg blieb aus. Dagegen fielen alle unangenehmen Nebenerscheinungen fort, 
als Schwarz Merck^ecbes Tropakokain verwandte und dieses zur Änge- 
wolinnng in langsam steigenden Dosen iO.Olf); 0.02; 0,025; 0,03 0,05^ in den 
Subarachnuidalraum inji/irte. Hie Analgesie zeigte sich schon bei Dosen von 
0,03, erreichte aber erst bei V erwendung von 0,0ö die zur Ausführung von 
Unterleibsoperationen hinreichende Ausdehnung, 

Villar (115) berichtet auf dem fransäsiscben Chirurgenkongress über 
seine an 36 F&llen gewonnenen Erfahrungein über die Racbikokainisation. Er 
befolgte die Vorschriften Tuffier^s, die er in Kleinigkeiten modifizirte. 
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Für die Injektion, die er mit einer Liier 'sehen Spritze mit Nadel Nr. 3 von 
Dienlafoy ausführt, hält er die sitzende Stellung mit vomübergebeugtem 
Rampi' und zwar am schmalen Ende des Operationstisches für die gepignetstc. 
Die Injektion (2 — 4 cg) wurde stets zwischen 3. und 4. Lcndenwirbrl v(irj;e- 
nommen Um zu verhindern, dass die Nadel sich verstopfe, führt er in ihrem 
Lumen einen Silberdraht mit ein, nach dessen Entfernung der Liq. cerebro- 
spinalis gewöhnlich abfliesst Wenn nicht, so wird durch nochmaliges Ein- 
fuhren des Silberdrahtes versucht, das Hindemiss 2a beseitigen. Fliesst 
blutig gefärbter Liquor ans, so darf erst injidrt werden, wenn dieser, wie 
gewöhnlich, nach kurzer Zeit klar geworden. Während und nach der Ope- 
ration lies» Villa r seinen Patienten Kaffee roichen, lieber rlif klinischen 
ErscVipinnrij?en hat ViUar genaue Aufzeichnnntren gemadit. In zwei Fällen 
!Baucii'>peratiünen) genügte die Analgesie nicht, war abrr in einem Fall so uus- 
getkhnt. dass ein Lipom des Nackens gleichzeitig mit einem Sarkom des Thorax 
ohne Schmerz exstirpirt werden konnte. Die Analgesie hielt 1—1V> Stunden 
an. Drei Todesf&lle, welche sich am Operationstage ereigneten, sind der 
Kokainanästhesie nicht zur Last zu legen. Anhangsweise berichtet Villar 
noch über eine zweite Serie von 17 Fällen. Seine Ansicht über die Methode 
ist eine durchaus günstige, ja er hält es in mancher Beziehung für sehr 
wcrthvoll, dass der Patient während gewisser Operationen hei Bewusstsein ist. 
So war es bei der Radikaloperation einer Hernie von grossem Werth, den 
Krtuikeu husten zu lassen, um sich über den Bnu lisack zu orientiren. Bei 
einer ürethrotomia externa konnte der Patient aulgefordert werden, Urin zu 
Urnen, wodurch das hintere Ende der Harnröhre leicht auffindbar wurde. 
For Herzkranke ist die Metliode, wie Villar meint, nicht kcmtraindizirt, da 
er einen schwer herzkranken .Menschen ohne Schaden der Rachikokainisation 
imterwarf. Die Methode ist noch in der Beziehung verbesserungsfähig, als 
vir die Mininialdosen für die Aniisthesinincj der einzelnen Körperregionen 
und den Eintiuss verschiedener Verdünnungen der Kokainlösung auf die Anal- 
gesie und die Fulgezustiinde noch nicht in pra/.iser Weise kennen. 

Trzebicky (108) theilt seine an 138 Fällen (74 Männer, 47 Frauen 
und 17 Kindern fiber 8 Jahren) gewonnenen Erfahrungen über die Kokaini- 
sinrng des Rückenmarkes mit. Zur Injektion gelangten gewöhnlich 1,3 cm 
«mer l'/e, Irisch bereiteten Kokainlösung, die in einem beliebigen Zwischen- 
ranm zwischen den Dornfortsätzen der Lendenwirbel, auch zwischen den 
Kfil"!) untersten Brustwirbeln inji/irt wurde. Copiöser Ahflnss von Liquor 
wurde. er schlecht vcrtra^'en wurde, stets zu vermeiden gesucht. Ver- 
suche, die Anä-sthesie auf liie obere Uumpthälfte und die Arme dadurch aus- 
zudehnen, dass 6 ccm einer ^4^' o Kokainlösung injizirt und der Patient in 
Trendelenbnrg'sche Hochlagening gebracht wurde, hatten schwere cerebrale 
Störungen zur Folge. Bei Gebrauch von Kokain (108 Fälle) wurden 19 Miss- 
erfolge notirt, beim Gebrauch von Eukain ß (15 Fälle) und Eiicain hydro- 
chlor. a (18 Fälle) je 7 bezw. 5 Misserfolge. Die üblichen AUgemeinwirk- 
tUJgen blieben natürlich auch bei Trzebicky nicht aus. Es schien die 
Stärke der Reaktion ausschliesslich von der individuellen Veranlagung des 
einzelnen iiulividuums abzuhängen. Bei wiederholten Injektiururi zeigte sich 
eme Abnahme der IntoxikationserscUeinungen. Für die Pnvaipiaxis halt 
Trzebicky das Verfahren nicht fttr anwendbar, jedoch der Prüfung im 
Krankenbanae an geeigneten Fällen für werth. Die spinale Anästhesie, welche 
für alle Operationen an den unteren Extremitäten und am Becken passt, 



Digitized by Google 



68 



J«hreBb«rielit ftr C9iinixgiei U. TheiL 



ist für Laparotomien besonders dann nicht geeignet, wenn man mit abnormer 
Spannung der Banchdecken und der Tendenz der Darme zum Prolaps zu 
kämpfen hat (inner*' Occhisionl Kontraindiz irt ist das Verfahren besonders 
bei chronischer Myocarditi« und bei septicopyämischen Kranken wegen der 
Gefahr einer Autoinfektion. 

Vulliet (117) schildert den gegenwärtigen Stand der Spinalaniisthesie. 
Er bespricht die Technik, die üblen Folgesustände und giebt eine Uebersicht 
Uber seine eigenen, an 70 Fällen gewonnenen Erfahrungen. Der Erfolg war in 

52 Fällen gut, in 6 Fällen unvollkommen, in 8 versagte die Methode ^knxr 
lieh ohne sichtbare Ursache, viermal waren technische Fehler begangen. 

Unmittelbar nach der Injektion wurden in 17 Fällen Störungen des All- 
gemeinbetindens beobachtet, ^vi^■ Hlässe, An^stsrhueiss, robelkeit. Erbrechen, 
PulsbescLleuniguncr etc. Späiere Störungen, besonders Küpfschiiit-r/ vun mit- 
unter beileutender Stärke, waren sehr häufig, selten letwu 20 Falle auf 70) 
war der Kopf ganz frei von Schmerz. Zwei Patieuieu wurden besonders 
schwer in Mitleidenschaft gezogen. Der eine hatte ausgesprochene meningi- 
tische Erscheinungen fiir drei Tage. Eine sehr schwache, mit Myocarditis 
behaftete Patientin beunruliigte durch hochgradige Herzsctiwäche, Synkope 
und rapiden, fadenförmigen Puls. Zur liekämpfung dieser bedenklichen Neben- 
erscheinnnpren emiifichlt Vu 1 1 1 c t, die Patienten nach der Ojx rjition ubsolute 
Ruhelage einhalten zu lassen, um die Einwirkung des diÜundirenden Kokains 
möglichst auf den unteren Abschnitt des Kiickeuaiarks zu beschränken. Aus 
diesem Grunde dürften die Patienten nicht ilach gelagert werden, bondern 
mit erhöhtem Oberkörper. Versuche, das Kokain statt in wässeriger Lösung 
in Verbindung mit Glycerin zu injiziren, sind noch nicht abgeschlossen, scheinen 
aber eine Verbesserung der Methode m bedeuten. 

Nach Vulliet 's Erfahrungen kann die neue Methode ohne Gefahr bei 
kräftigen, jugendlichen Personen benutzt werden, während sie gefährlich 
wird, wenn es sidi um ältere, schwadie, wenig widerstandsfähige Patienten 
handelt. 

Kallion/is (48) führt aus, dass die Spina1finästhe.'?ip sich noch im 
ersten Stadium ihrer Entwickelung bcfiunb', dass dalicr das letzte Wort iil)t'r 
ihren Werth noch lange nicht gespruclieii werden könne. Zur Zeit sei die 
Ton Tuffier ausgearbeitete Methode die vollkommenste und verdiene auch 
die Beachtung derjenigen, die noch auf einem ablehnenden Standpunkt stehen 
Die Erfahrungen des Athener Chirurgen Galvani, der über 100 Fälle ohne 
schweren Ungläoksfall nach den Tnffier'schen Vorschriften anästhesirte, 
und neun eigene Beobachtungen seien entschieden ermuthigend, die Methode 
weiter anzuwenden und weiter zu vervollkommnen. 

Die 81 Fälle, welche Fowlor untfr spinaler Anästhesie operirte, 
waren 20 Ojicrationon mit Kn'itTtaum dt-r l'rriuincalh«lh!e, 34 äussere Ope- 
rationen der lieckengegend , 5 Auipututionen an den unteren Extremitäten, 
18 sonstige Operationen an den letzteren, sowie drei anderweitige Eingritie, 
so eine Rippenresektton wegen Empyem und Lungengangrän und eine Nephrek- 
tomie. Eine grössere Amsabl der Patienten litt an Hens^ Geföse- und anderen 
Organerkrankungen und SchwächezQSt&nden, welche die Ahm ndung allgemeiner 
Narkose bedenklich erscheinen lassen mussten. Todesfälle in Folge der An- 
ästhosie kamen nicht vor. Die üblichen Nachwirkungen blieben nicht aus 
und werden des Näheren besprochen. 
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IMe An&sthesie war mit Ausnahme einzelner Fälle genügend. Verscshie- 
dene Versuche am Maneclien, das Kokain durch andere Mittel (Antipyrin, 
( iiloretan) zu ersetzen, waren nicht besonders ennuthigend. Bessere Kesul täte gab 
die Anwendunj? einer Kombination von Kokain und Antip\ riTi Die NMchwirkungen 
wurden jedoch durch den Antipyrinziisatz nicht wesentlich beeiiiHusst. 

Fowler hobt mit Recht hervor, dass bei der Aiiwendung der spinalen 
Anästhesie der kranke das liewusatseiu behielte und deuieuttjprechend Zeuge 
aller die Operatton begleitenden Umständen sei. Bei schweren Eingriffen aber 
konnten Situationen eintreten, die es wünschenswertb erscheinen lassen müssen, 
dass der Kranke bewusstlos sei. 

Bainbridge veröffentlicht 24 Falle von spinaler Analgesie, welche er 
!iTitf»r mehr als 40 als besonders interessant au<!fj;ewählt hat. Die liierbei ge- 
machten Erfaliruiigen theilt er am Sclilusse seiner Publikation mit, woraus 
fölgeudt; l'uiikte hervur^eh(»beii werden mögen: Das Kokain ist dem Eukain in 
jeder Beziehung vorzuzielieii. Erstreckte sich die Analgesie auch aiit den Kopl, 
10 waitti die Folgezustände nicht schlimmer als bei blossem Ergritiensein 
der anteren Extremitäten. Die unangenehmen Folgen können vermindert 
werden durch die Yorbereitang des Patienten wie zu einer allgemeinen Nar- 
kose. Auch erwiesen sich massige Dosen von Brompräparaten gegen Er- 
brechen und Kopfschmerzen wirksam. Hysterische Symjitome, Mclrhe hei 
nervösen Personen öfter die Injektion begleiteten, hören gewöhnlich nach 
kurzer Zeit aut". L)ie Analf^esib dauerte von 30 Minutuii bis zu 4 Stunden 
an. in einigen i*allen bestand jedoch vorübergehend motorische Paraplegie 
imd Schwindel. Die Nieren werden von der Kokainii^jektion weder in ge- 
sondem noch in krankem Zustande beeinflnsst, Gewölmlich blieb das Tast- 
gefühl, der Muskelsinn und die Fähigkeit heiss und kalt zu unterscheiden, 
erhalten. Ein rothglühender Thermokauter verursachte keinen Schmerz, während 
heisses Wasser unangenehm empfunden wurde. 

Meyer (75) berichtet von der mit pitem Erfolg vorgenommenen Knt- 
fernung eines Blasentumors unter Spmahinasthesie. Da Kokain (2 cgj zur 
Anwendung kam, hatt« der 64jährige Patient 0 Tage lang unter hohem, mit 
Si^Qttelfirost verbundenem Fieber zu leiden. Diesen Cebelstand schiebt Meyer 
dem Kokain zu und empfiehlt das Tropakokain, welches gute Dienste gethan 
habe. Er löst es ohne es zu kodien, in steriler Kochsalzlösung, die selbst ein 
Kbwaches .Vntiseptikum sei. Mit 5 cg erzielt man Anästhesie von 1 Stunde 
Dauer. Für länger dauernde Operationen kann man bis zu 8^ cg injiziren. 
Das Tmiiaknkain bewährte sich ausgezeichnet bei einer Nephrektomie wegen 
Iui)erkiil(jse, besonders insofern es weder Erbrechen, noch Fieber, Schüttel- 
trust und Kopfschmerzen verursachte, lieber diesen Fall berichtet Meyer (76) 
in der New-Yorker chirurgischen Gesellschaft. 

Die erste Operation an den oberen Gliedmassen unter Spinalanästhesie, 
nämlich eine Ellenbogenresektion, fährte Chaput (18) aus. Er injizirte 3,25 ccm 
Kokain in P/« Lösimg. Gegen die Wirkungen der reichlichen Kokaindosis 
schützte er die 19 jährige Patientin durch ÖO cg Tinctura digitalis, welche 
1 Stunde vor dfjr Operation trpcehen wurden, snbcutane Injektion von 0,20 g 
Koffein unmitielhar vor der iaimbalpunktion, elastische Liginin':^ des Halses 
und feine Seruminjektion von öOü g in den Oberschenkel unmittelbar nach der 
Kokslninjektion. Der ganze Körper wurde für etwa 1 Stunde uneuiptiudlich. 
Der Pals war ausgezeichnet und stieg auf 120 Schläge. Ausser Kopfschmerz 
bm es SU keinerlei üblen Begleit- oder Folgeerscheinungen. 
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In einfr aiidercu Tublikation berichtet C h a p u t (19) über zwei 
weitere Operationen an den oberen Extremitäten, die er unter Spinal- 
auästkesie ausführte, ferner eine Operation am Hals und zwei in der 
Höhe des Unterkiefers. Seine Erfahrungen fasst er in Folgendem snsammen: 
Es gelingt seihet mit sehwachen Kokaindosen (4 cg) die Spinalanggthesie 
zu einer weithinaufreichenden oder totalen zu machen. Die Anästhesie am 
Gesicht und Schädel ist deswegen für Operationszwecke weniger geeignet, 
weil die Kranken alles sehen und hören und dadurch in ErreguTiL' versetzt 
werden. Deshalb sollte man sich ihrer nur dann bedienen, wenn ivontra- 
indikationen gegen die allgemeine Narkose und die lokale Kokainisining vor- 
liegen. Die isotonifichen Lösungen (Kokain in Cerebrospinalflüssigkeit nach 
Giiinard) scheinen weniger leicht za diffondiren, und gehen deshalh eine 
weniger weit hinaufreichende AnSetbesie. Die weit nach aufwärts sich ans- 
deline)iden Anästhesien sind weder mit schweren noch mit häufigen Neben- 
erscheinungen Terbanden, desgleichen Injektionen von höheren Kokaindosen 
(3-4 cg). 

Roclier (97) theilt 2 Fälle von Modnllarnnrkose mit Der or<<te ist 
insofern von Interesse, als es sieh nin ein durcli ein(>n :ius!;^edehnten heptischen 
Proze-ss am Fuss schwer heruntergekommenes Individuum handelte, bei dem 
eine Allgemeinnarkose mit der schwersten Lebensgefahr verbunden gewesen 
w&re. Die Amputation des Untersdienkels wurde nach Injektion Ton 4 cg 
Kokain in den Duralsack des Rückenmarks nicht nur schmerzlos vollzogen, 
sondern der Kranke überstand den Eingriff aufs Beste, hatte auch von einer 
Nachwirkung der Kokaininjektion so gut wie nicht zu leiden. 

Pof lu rat (88) cntsctilo^R sich hei einem H'^rzki ankf ri und an rhronisrhor Hronchitia 
und Eniphyseiti Icidendeu iStdnkranken. da er sowohl iiiv Otilorufomi- hIh auch die Aether- 
naikoM fBr lebensgeftbrlich hielt, die KokainiMition des Rflckemnarks vorzunehmen. Die 
Operation von ' « Sttiriflcn PniuT (T,it]i«)1 ritin i:'wj. h^■\ völliger L'nentpfitullirirkeit der Harn- 
wege uuägezöichnei vun Statten. Fothcrat erklärt nach dieser günstigen Erfahrung, das» 
ÜB RflckettffwrksBaricos« «eh gerade fBr die LiAoiritte beeonders eigne, d« der nickt be- 
wusstlose Patient seine T\< ii-)>( ringe den Wflntchen dc« OperateuiS Mitsprccbend selbst ver- 
ändern könnf iiiid 9o die Arl)eit erleichtere. Unter F«»ltr«-er»!rheinMii!ren liattr« der Patient 
mit Auauahme einer Abendtemperatur von 39° nicht ku leiden, wus dem Imstande zu 
Terdmken ist, dass Pot berat die Oninsrd'ache Modifikation der Methode befolgt batte. 

Legueu (59, 60) berichtet der Society de Chirurgie de Paris über zwei 

Todesfälle im anmittelbaren Anschluss an Kokainiqjdctionen in den Rficken- 
markssack. Kin technischer Fehler oder eine Veränderung der Kokainlösung 
waren ausgeschlossen. 

I. Fall: 54jähr. Patient. Erlitt beim Fallen in Folge eines apoplektischcn Anfalls 
eine Rnptur der 1. QuadricepsHchne. 2 ccm einer l° o Kokninlt^^ung waren ' 4 Stunde zuvor 
injiziri, die Operation vor 8—4 Minuten begonnen, «Is der Patient Beklemmung verspürte 
und nach »Miiiiirn IcnnTtilsivinchen Zuckungen sfnrb. Der Kranke war l in ffttlcibiger, auf- 
gedunsener, mit Atherom der Arterien, Emphysem und Herzfehlor behafteter Mann, den 
mit CUoTofbrat sn narketisiren, Legnea melk gewagt hatte. Sektion aiekt gestattet. 

II. Fall: Hljühr. Mann. Hornia inguinali», .seit 48 l^tundctt eingeklemmt. Der Darm - 
vet^rlilris-> h.itti (Im. Mann sehr mitgenommen. Injektinn von 0.0 IH Kokain fLösung 1 : 100). 
Wahrend der Vorbereitung zur Operation stockt die Hespiration und es kommt zum Er- 
breoben, kalter Schweiee bedeckt die Stirn, nnd anter Reepiratienelihnnuig erfolgt in kinser 
Zeit der TimI. Die Sektion gab kciiH ii genügenden Aufsehltiss. Es winde Synkope dordi 
unmittelbitn' Wirkuni^ des Kokain» auf die Atedulla nblnngata aii^(Mi<Mnnif n. 

Lr t^ueu iordert angesichts dieser Erfalinmgcn zur Vorsicht auf bei 
Anwendung der spinalen Anästhesie, /umal die Kuiitraiudikationen noch sehr 
unvollkommen iestgeätellt werden konnten. 
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in der Diskussion sprachen »ich Kirniisson unil iiecius dahin 
aos^ dass die Operationen wohl hätten unter lokaler Anästhesie ausgeführt 
«anleii kdnnen. Letstorer ist der Ansicht^ das» in FjUlen, wo CUorofonn 
nd Aether gefahrUcb, die Kokainisirimg des Rfickeimuirlü erst recht ge- 
f ilirUdi saL 

Broca (14) berichtet in der Pariser chirurg. Gesellschaft über einen 
Todesfall. <lpn Dr Prouff (Mnrlaix) nach der Injektion von 1 ccm einer 
l^i» Kokainlnsfui^ in den J.unilnilsack des Kückfinnarks erlebte. 

Die Krüiike ttbcrstand dio kleine Operation am Fuas, um die os sich Imndelte, aus- 
fßmmdkmtt, ging asoih dcrmnbai ohne Beadtwardfln ea. 200 m weit nach ^naa. Ea ateHtan 

»ich jedoch alsbald, nachdem die Kranke zu Bett gebracht, heftige Boschwerden in der 
Lendengegend ein, zugleich mit Verechlecliterung des Pulses, BlÄi».se und lividcr Y(TfnrlHins7 
dca Gesichts, Unruhe, Beklemmung. Tod 19 Stunden nach der Injektion. Die Eücken- 
■rliiuiBBU liiallan Ina aar Ifltetan Btenda mit g^eh« Haftigfcait aa. 

Broca bemerkt za diesem Uoglficksfall, dess man Prouff den Vor- 
wnrf nicht ors}>.iren könne, dam er die Patientin nach der Operation sofort 
ta&tehen und gehen Hess. 

Ans der sich an obige Mittheilung anschliessenden Diskussion sei Fol- 
gendes hervorgehoben: 

Rochard vermnthet, dass nianclier üble Zufall narli der Kokaiiiis.ition 
des ßüekenmai'ks nicht einer Idiosynkrasie, sondern der L nreinheit des Kokains 
insnsdlirdbea sei Loste er salzsanre« Kokain in absolutem Alkohol und fällte 
er es mit Aether wieder aus, so wurden Verunreinigungen von etwa '/a der 
Substanz abgeschieden. Unter den verunreinigenden Substanzen hebt Rochard 
das Ecgonin besonders herror, welches in den Kokablättern in ziemlicher 
Men^e j^ebunden nn Ben/op- tind Zimmetsäure vorkommt. Auffallend war, 
(iass unter drei Patienten, die mit irereiniirtem Kctkain behandelt waren, zwei 
von Kopiöcli merzen und sonstigen Beschwerden gau/.lich frei hiiehen. 

C ha put spricht dem Fall von Prouff jede Wichtigkeit ab, da schwere 
Fehler begangen seien. Er lasse neuerdings regelmässig nach vollendeter 
Operation durch eine Punktion ein gewisses Quantum Liq. cerebrospinalis 
ab, schon um einen Theil des Kokains aus dem Körper zu entfernen und 
wirke dadurch sehr günstig auf die fibien Folgen der Kokainisirung des Rfickenr 
markes ein. 

Ouinard hebt hervor, dass die üblen Folgen sich dadurch vermeiden 
las^^en, dass man nach der Lumbalpunktion einige ccm T.irj. cerebrospinalis 
auflange, sie mit einigen Tropfen kunzentrirter Kukainiii^ung versetze und 
dieses Gemisch injizire. Die Entleerung von Liquor nach der Operation will 
er nur dann rorgenommen wissen, wenn sich Beschwerden zeigen; man 
Hast dann solange den Liquor abfliessen, bis die Kopischmerzen nahezu ver^ 
gaagea sind. 

Segond theilt vier Fälle mit, die einzigen, die er unter Spinalanasthesie 
operirte. Es kam jedesmal irgend eine Störung vor, sodass Segond sich 
nicht berechtigt fühlt, vor der Hand das Verfahren weiter zu er{)roben. 

Chaput besteht Guinard gegenüber darauf, dass es sich mehr em- 
pfehle, den üblen Folgen der Injektionen durdi eine rechtzeitige Entleerung 
von Liquor vorzubeugen, als deren Eintritt erst abzuwarten, zumal nach 
Laparotomien und Operationen von liernien einer späteren Injektion wegen 
der Verband entfernt, unter Umständen gar einem andern Arzt die Punktion 
Überlassan werden muss. 
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Walt hör stimmt (Tiiinuiil vollkommen b<»i. Kr bekam eine jnnge 
Frau in Behaiidliiiig. welche in Folge einer vier Tage vorher gemachten Kokain- 
injektion in den Lumbaisack meningitische Ei*scheiüungeu darbot, die erst 
nach 10 Tagen verschwanden. £r glaubt nicht, dass solche Erscheinungen 
durch Anirechtstohen und Gehen nach der Operation entstehen können, son- 
dern eine Reaktion der Meningen zur Ursache haben. 

Poirier halt die Methode in ihren Wirkungen für unsicher, zumal es 
bei manchen Personen durch die anatomischen Verhältnisse sehr erschwert 
sein könne, die Injektion zu vollziehen. Ausserdem stehe es noch nicht 
fest, ()}) di»' (ieiahren nicht die gleichen seien wie bei einer Chloroform- 
uarkobe, zumal Idiosynkrasien häufig vorkommen. 

Beel na bezweifelt, dass Idiosjukrasien nicht ?orkamen. Durch Un- 
reinlichkeit des Kokaina kOnnen die häufigen Beschwerden nach Kokain- 
Injektionen in den Lumbalsack nicht erklärt werden. Das Räckenmark 
reagire auf die Injektionen weit feiner als andere Gewebe. Das gehe schon 
daraus hervor, dass er in 15 Jahren unter 7000 unter lokaler Kokainanästhesie 
vorgenunnnenen t)pei ationen nie Störungen, wie sie bei der Medullaranästhesie 
vorkämen, beobachtet habe. 

Tu f Her kritisiri den VorschJag Guinard's, das Kokain gemischt 
mit dem abgelassenen liqnor an injizieren. Seinen Erfahrungen nach sei 
damit nichts gewomien weder für die Anästhesie noch aur Verhinderung 
nbler Nebenerscbeinungen, dagegen erschwerte diese Art des Vorgehens die 
Dvrchffihrung der Asepsis. Besondere Bemühungen, den Folgezuständen vor- 
zubeugen oder abzulielfen, hält Tuffier für unnöthig. Absolute Ruhe und 
ev. Eiskompressen auf die Slirne lindern am besten den Kopfschmerz, der 
meist schnell vergeht. Tuffier lusst seine Ansicht noch einmal dahin zu- 
sammen, dass die Meduliarnarkose unter Beobachiung der von ihm ausge- 
bildeten Tedtnik selten Unglücksfalle veranlasse. In den meisten Fällen sind 
die Zufalle gutartiger Natnr und verschwinden ohne Störungen surfickzulaasen 
von selbst. Die schweren Zufälle sind bei der Medullamarko.se nicht häufiger 
als bei der allgemeinen Chloroform- oder Aethemarkose. Tode.sfälle können 
vorkommen, doch verlangt T n ff i er tu' beweisen, dass der Exitus der Methode 
und nielit dem Opi rateur zur Last zu legen sei, ehe man über das Verfahren 
absprechend urtheile. 

Poirier besteht darauf, da&i selbst nach gelungener Injektion die An- 
ästhesie ausbleibe kdnne, ohne dasshierfBr ein erkennbarer Grund gefunden 
werden könne. 

Kontier hält es für unmöglich, an d> r Zahl derTodesfillle den Werth 
der Spinalanästhesie im Vergleich zur Chloroformnarko'se zu messoD, weil bei 
letzterer di«- Ai t der Darri-itlnmi^ eine so hervorragende TJolIe spiele. 

Walther kann nicht zu der Leberzeiigunsr knimnen, dass im Falle 
Prouft's der iible .Xus^'ang durch den Manirel an IJuhe nach der Injektion 
verursacht wurde, sondern dass eine andere Erklärung gesucht weiden 
müsse. 

NaohChaput können resnltatlose Injektionen dadurch entstehen, dass, 

nachdem die Nadel in den Lumbaisack einge<lrungen, dieser sich zui ü( k^^ieht. 
Die Spitze der Nadel gelangt so aus dem Bereich des Sackes, ohne dass sich 
die Lage der Nadel geändert hat. Nur auf diese Weise He?«: es sicherklären, 
dass bei fin und demselben l'atienten Chaput's eine erste Injektion ohne 
Erfolg war, während eine zweite voUkonuuene Anästhesie lieferte. 
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Xenjebauer i^?)) hutte mit der Injektion von Kokaiii-Eiikainlösung 
in (iea Duralsack des liückeniuarkeij in einem l'alle so schlechte Ei ialiriingen 
gemacht, dass er sich gaoz dem von Bier empfohlenen Tropakokain zu- 
wandte. Er benatete in 60 FtUlen someUt friBch gekochte Lösung in miii* 
lersD Doaen Ton 0,06—0,06. Seine Erfehrongen, die er am ScUune der 
Arbeit einzeln wiedergiebt, zeigen, dass das Tropakokain, wenn anoh kein 
ideales Mittel zur Herstellung der Medullarnarkose ist, jedoch wegttQ seiner 
relativ geringen Giftigkeit und seiner im Allgemeinen ausreichenden anästhe- 
ti^cht ii Wirksamkeit, juicli der geringen üblen Folgeznständen wegen lür den 
Zweck der Medulkirnarkose vor dem Kokain und anderen Mitteln nicht uner- 
hebliche Vortheiie besitzt. Neugebauer schildert eingehend die von ihm 
geöbte Injektionsteohnik nnd giebt praktische Winke f&r das Instmnientarinm 
und dessen Zurichtung. Von besonderem Interesse sind anch genaue Beob- 
achtmigen über die Fliehen- nnd Tiefenausdehnung der Anästhesie, welche 
dm-chaus nicht immer korrespondiren. So war in einem Fall der Hode 
noch empfindlich, während der Sdinitt durch dieHant des Hodensaokes keinen 
Sehmerz venirsaclite. 

Fink {2^^} berichtet über i!irfahruijgen mit Eukainisirung des Kücken- 
narkes. Es wurden 5°/o steriiisirte Lühungen von Enkain ß benutzt und 
2 — 3 ccm injizirt. Die Analgesie erstreokte mxsk im Allgemeine biszuNabel- 
böhe nnd hielt nur Aosfuhrnng der ▼erachiedensten Operationen lange genug 
an. In mindestens der Hälfte der Fälle kamen die gleichen unangenehmen 
Neben- und Folgeerscheinungen wie bei Kokaininjektionen zu Stande, ja in 
einzelnen Fällen kam es sogar zn Konvulsionen. Fink glaubt, ein Theil 
der üblen Folgen hätte sich durch eine Hernh.set/.ung der Fnkaindosen ver- 
meiden lassen, wie denn die Individualiäirung der zu verwendenden Dosis lür 
die Praus die grösste Bedeutung habe. 

KoxloTsky (53), welcher auf der Klinik Pro! MaydTs die Vofziigs 
der Enkainisimng des Rückenmarks (verwandt wurde das Euoainnm hydio- 
chlor. A) kennen lernte, stellt Betrachtungen darüber an, ob die Rückenmarks- 
anästhesie sich für die Chirurgie des Krieges eigne. Er kommt zu dem lie- 
sultat, da??s die Verwendung der Medullarnarkose eine Erspamiss an Zeif^ 
As«:i<5ten/ und Pflegepersonal bedeute, dass sie nicht kostspielig und bei 
der Eintachheit des Lnstrumentariums und ihrer Ausführung berufen sei, au£ 
dem Kri^sschauplatze eine bedeutsame Rolle zu spielen. 

Forak (87) lobt die Rüokenmarkakokainisirung in der geburtsbülflichen 
Praxis auf Grund seiner Erfahmngen sehr. Die Kokainisimng wird von 
Gebarenden auffallend gut vertragen, nach Porak*s Eindruck sogar besser 
als eine Chloroform- oder Aethemarkose. 

Pnech (89) iK-handelt in einem längeren Aufsatz an der Hand der 
Litteratur und eii^ener Üeubachtung den Werth der spinaleu Anästhesie für 
den liebuitshelfer. Ein detinitives ürtheil wagt er noch nicht /.u fällen, 
doch steht er Tor der Hand auf dem Standpunkt, dass die medulläre Narkose 
dem Geburtshelfer keine besseren Dienste leiste als die allgemeine Antethesie, 
dass die Technik der Kokaininjektion gerade in der Gebnrtshnlfe besondere 
Schwierigkeiten darbiete. 

Murphy (82) spricht sich im Allgemeinen t^iinstig über die Kokainisirung 
des Küf-b Tiniarkes aus. Ungiücksf.H!le iiat er nicht erlebt, nnd die Nach- 
wirkungen sind leichter und von kürzerer i^auer als beim Chloroform. Er 
Terwendet eine 2prozeniige Lösung und äpritz.t 17 — 20 Tropfen davon ein. 
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I>i»' KokainknrstnUe werdea liei IHO" Fahrenheit trucken ft<»rilisirt. Eukain 
UDii Anttjfjrin sind weniger zuverlässig als Kokain. Maai»s (New-York). 

Kayser (47) hat folgende drei Fälle unter Anfisthesie nach Kolbtiii- 
einipritnüig in den RadceimuHrkBlcaiud mit sehr gutem Resoltel operirt: 

1. Ampntatio femoris weg^n Gangrili. 

2. Operation wegen Strictura nrethrae, Ai^essnis, FistuU methrae. 
^5. Arn[)utatio femoris wegen TMciis carcinomatosum cniris. 
'^MTniiitliche Patienten waren liocligradig angegriffen rnid hatten Arterio- 

skierost'. OjiX).') -o.ni'j g Kokain wurden verwendet. Keine üehelstände nach 
der Kokaineinsprit/uug. Uj. v. B Onsdorf 1' (üelsij^ors). 

In einer der Sitzungen der chirorgiBcben Geselbcbaft Ton Bnkarest 
theilte RacoTiceann-Pitesti (90) Beine Statistik von 406 Rfickenmark* 
kokainanSathesien ebne Sterhefall mit Er benutzte I'^Iq und 2% Loeang. 
Die letzte Zeit l(M«t er nacli Oninard das Kokain in der vorher entleerten 
C'erehrnspiTiainn^si^rkoif. Kr hat hiervon bereits auf dem internationalen Kon- 
gress zu l'aris Mittheihniii gemacht und ist mit dieser Art der Anästhesie 
sei)!- zufrieden. Prof, Jonnescu operirte 8 eigene Fälle mit einem Todesfall 
und anderen ernsten Komplikationen, Er ist daher zum Chloroform zurück- 
gekehrt. Hit ihm stimmt anoh Prof. Severeann überein, der die erste 
Radukokainisation in Ram&nien ausführte. Trotz 80 glicklichen F&llen 
benutzt er sie nicht mehr. Stoianoff. 

Brocard (15) berichtet über einvonSicard zuerst geübtes Verfahren, 
Kokainlösunfren in den untersten Thei) des Sakralkanals Ton der zwiscbon 
Steissbein und unterem Ende des Ki eu/t)eins gelegenen Lücke aus zu injizireii. 
Die Flüssigkeit, welche sich ijei diesem Vorgehen nach der Injektion im 
epiduraien Raum befindet, tritt hier in inniger Berührung mit den im unteren 
Abschnitt des Kreuzbeinkanals gelegenen Nervenwnneb der Cand» eqnina. 
Pttr eine chirurgische Analgesie hat sich die Metbode nicht als wirksam er- 
wiesen, wohl aht r l)e\vährte sie sich zur Linderung und Heilung von Neuralgien, 
besonders von Ischias und Lumbago. Die Technik der Injektionen ist im 
Original unter Zuhülfenahme anatomischer Allbildungen genau geschildert,, 
ohne solche indessen schwer verständlich zu machen. Denselben Gegenstand 
behandelt ein Artikel von Guihal — Les injections epidurales par ponctiun 
du canal sacre — üazette des hopitaux 1901 Nr. 79, woselbst auch aus- 
führliches Litteraturrerseichniss. 

Chip aalt (21) hat in 11 Fallen epidurale Kokainii^ektionen gemacht 
und zwar in Trend elenbu rg'scher Lage, indem er die Nadel wenigstens 
5 cm tief einführte. Für chirurgische Anästhesie giebt das Verfahren zu 
unsie]i*!f' Hcsultate. Einmal kannte Chipault ein Steissbein schmerzlos 
entlcrnen, einmal eine Mastdarm tissur nähen^ in ac ht anderen Fällen jedoch 
versagte die Anästhesie gänzlich. Bessere Resultate gaben epidurale In- 
jektionen zur Schmerzstillung bei Neuralgien sowohl rheumatischen Ursprui^s 
(Ischias), als auch bei Druckneuralgien (Spondylitis, Carcinoma Tertebrale). 
Bei den letzteren besonders bedurfte es gewöhnlich mehrerer nach einigen 
Tagen wiederholter Injektionen. Es wurdro wXeserige Kokainlösungen ver- 
schiedener Konzentration, ölige Kokainlösungen, auch Guajakol mit Orthoform 
verwandt. Ernstliche Störnntjen kamen nie zur Beobachtung. Einmal be- 
diente sich Chipault epiduraler Injektion von .lodoformslvcorinKisun*: um 
eine Tuberkulose, welche durch Fungusmassen die (Jauda c^uiua komprimirte, 
zu beeiniinssen. 
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Im Anscliluss an diese, auf dem französischen Chirurgen-Kongress 
«jemachte Mittheilung erwähnt Guinard, dass er vemeblich epidorale 
kokaiuiiijektionen angewandt habe, irra die Schmerzen nach frrosspn Bauch- 
operatiüuen zu hndern. Ferner sei es ihm passirt, d^sti bei zu tiefem Kin- 
dringen in den unteren Theil des Sakralkanals die Nadelspitze in den Arach- 
Doidakack von unten her eindrang. £r h&lt es für möglich, dass individuelle 
Venditedenheiten in Benig auf die Lage des Sackendes vorkommen. 

Chipaul t h.it Varianten in der I^age des unteren Endes des Arach- 
noidalsackes bei der Untersuchung von 100 Wirbelsäulen nicht linden können. 
Die Gofahr, in den Arachnoidalsuck einzudringen, sei ansfro^chlossen, wenn 
man hu-h heim Einstich nach den lateralen Hörnern desüs sacruin richte, da 
der Sack wenigstens 7 cm oberhalb cierselheii liege. 

Achard und Laubry (1) berichten über ihre therapeutischen Erfolge 
mit Kokaiiiinjektionen in den Arachnoidalsack der Gauda eqnina oder in den 
Saknükanal hei verschiedenen schmerzhaften Leiden, wie Lumbago, Herpes 
SQster, Ischias, Bleikolik, gastrischer Krise eines Tabikers etc. In 3 FSUen 
war lief Krfoli,' gleich null. In 10 Källen war ein sichtlicher, jedoch vorüber- 
gehender Krtbig vorliandrn ; Ijei 9 [•'allen endhcii wir «'in i^nter Erfolg zu 
konstatiren. Die liijektioneii in den Meningtiuisack erwiesen sich im Allge- 
meinen wirksamer als in den Sakralkanai, waren jedoch mit den bekannten 
üUen Nebenersehdnungen in hSherom Haasse verbunden als diese. 

Cavazzani (133) hat die Eokainisirung nach Bier in sieben 
Fällen von Ischialgie versucht und sie sehr nützlich gefunden; Besserung 
trat sofort und dauernd ein. Doch sind die Patienten zu kurze Zeit beob- 
achtet worden, als dass sich ein «?ichereres T''rtheil über die Wirksamkeit des 
Eingriffs und die endizülti^'en Ausgänge bilden hesse. Pt, (ialea/ zi. 

De Nigris (IÜ4) hat an Hunden experimentell die K o k a i n i s i r u n g 
des Uückenmarks mittelst Lendenpun k i u r vurgeuummen und da- 
dnrch bei vielen eine volbtftndige, auf den ganzen Rumpf — den Kopf aus- 
genommen — verbreitete AnSsäesie erhalten. Bei Halspunktur Torbreitete 
sieh die Anästhesie auch auf die ganze HinterkopiV<^.u'< nd; doch ist dies Ver- 
fahren gefährlich, da sich dabei eine Venrosdui^ des Marks kaum vermeiden 
lässt. Das Kokain mnss verdünnt und eher in reichlicher Mencje (eine ' '2" ni,?e 
oder Innige Lösrnj^ in einer Menj^e \un 4 resp. 2 crmj einii^etuhrt werden. 
Der vertikalen Lageruni; sei die seitliche I^agerung des raticnten vorziixiehen. 
Die Lösung muss erst im Augenblicke des Gebrauchs uiul mit aller Vorsicht 
präparirt, d. h. einer firaktioiiirt^ Stertlisirung unterworfen werden. Eukain, 
Aelher, Chloroform, Morfdiin, Eroin, Karbolsäure haben sich, wenn in Losung 
unter die Arachnoidea injizirt, als schädlich oder unzulänglich erwiesen, wes- 
halb sich bei der Bier 'sehen Anäsihesirungsmethode bis jetzt nur das Kokain 
aawenden lasse. W. 0 a 1 o a z z i. 

Dumenichini (13ö) nahm m drei Fallen die K ok ai n i sirung des 
Marks hei N'orwärtsbeugung der Patienten uiittelst Punktur in den Raum 
zwischen 2. imd 3. Lendenwirbel vor. In zwei Fällen handelt^i es sich uui 
Cyitooole vaginalis, in denen er die vordere Kolporhaphie ausführte, im dritten 
um Vario«n an der unteren Extremit&t, in welchem er die Besektion der 
grossen Hosenader vornahm, kombinirt mit der MoreschiVhen Methode. 
Die Narkose war eine vollständige, besonders bei den ersten beiden Patien- 
tinnen. Die Temperatur überstieg nicht 38 V^^ und blieb mir cran? knr/ß 
Zeit hoch: nur leichte und vorübergehende Kuptschuierzen. In einem 
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Falle kam die spontane Hjirnentleeninjs: in den ersten 1"2 Stunden nur mit 
Mühe y.u Stande. In den er!*ten Stunden Erbrechen. Vert'. meint, dass diese 
Anästhesieniethode anziirathen sei, wenn der /iibtand deü: Herzens und der 
Niereu eine allgemeine Anüsthesirung nicht getattet. R. Galeaz/. i. 

Pappftlardo (138) theilt 62 Ffttte ron endoaracbBoi dealer Kokain- 
anästheaie mit, die er den TonPartega und LoTiBoni TerOffeDtlichtQn 
(s. diesen Jahresbericht) hinzufügt; seine 52 Fälle Btauimen am der Garas- 
zan loschen chirurgischen Klinik. Die Statistik beläuft sich nun auf etwa 
lÜO Beobachtungen; hei allen dief?en Fällen war der Atiscanfr ein befrieili- 
gender, nur wenige Störungen (Kopfschmerz und Erbrechen) traten nach der 
Operation auf. II. Galeaz/.i. 

' Schöna (139) sah bei einer Frau, an welcher er wegen einer Blasen- 
Scheidenfistel die Kolpoklaxia ausfahrte, infolge der medallären 
E'okainanäethesie scbwere Ersclieiiiiiiigen aoftreten. Er hatte fast 1 g 
einer 2^'/o Kokainlöeung, versetzt mit 1 cg Morphin und einem Tropfen einer 
l^/oigen Trinitrinlösung, injizirt; gleich naf !i d -r Operation traten häufiges 
und sehr hartnäckiges Erbrechen, sehr heftiger Kuiitschmerz, Schwindel und 
Tobsucht auf. Diese Ersehein iiniren hielten i)hne Tanse zwei Tage laug an, 
während der Puls regulär blieb und die Temperatur 38,2" nicht überstieg. 

Verf. meint deshalb, dass diese Anästhesiemethode , die er iür sehr 
gefiibriioh hält, nur mit grösster Vonicbt anmweiiden aei. 

R. Galeazzi. 

Galliari (ISO) nahm in einem Falle die Kokainisirnng des Marks 
▼or, weil wegen anj^eborener Kodocarditis , die Mitralklappeninsufficiena her- 

V Ärgern fen hatte, die Chloroformisinin«:; durchaus kontraindizirt war. Der 
neuujuhrijje Knabe wurde wej?en angeborenen linksseitigen Leiste)d)ruches 
operirt; die Kokainisirung hattti, ausgenommen etwas Erbrechen, keine üblen 
Folgen. Verf. meint, dass diese Anästhesiemethode in allen Fällen angewendet 
wei^den müsse, in denen die Chloroformisirung gefahrbringend sein kann. 

R. Galeazzi. 

Zur Bekämpfung der Wirkongen, die das sul>catati und in die Lenden 
injizirte Kokain hat, indem es eine energische Zusammenziehung der GcfUsae 
hervorruft, hat (Jordero (131) versucht, gleichzeitig mit den Kokaininjektionen 
Amylnitrit zu verabreichen, das eine energisciie gefässerweiternde 
Wirkung hat. Seiue Erfahrung beruht auf 27 Fälle, in denen die Resultate 
dieser Praxis der theoretischen Anschauung entsprachen. In allen Fällen 
war die Anlsthesie eine Tolbtindige , das Amyfaiitrit hat also die anistheei* 
reode Wirkung dee Kokains nicht beintrftchtigt. In vielen Fällen sind die 
durch das Kokain bedingten Störungen zurückgetreten, in anderen sind sie 
bedeutend herabgemindert worden; es ist also bewiesen, dass das Amylnitrit 
die durch die Kokainisation nach Bier bedingten Tebelstände, wenn nicht 
vollständig beseitigt, so dodi bedeutend herabmindert. \ eri*. empfiehlt, von 
Zeit zu Zeit 3 — 4 auf ein Gazestück geträufelte Tropleu Amylnitrit riechen 
zu lassen. Die von ihm angewendete Menge belief sich im Ganzen auf 
16 — 20 Tropfen. Uebelstände hatte er bei der Anwendung von Amylnitrit 
nie zu beklagen, in wenigen FSUen fand eine leichte Beizung der ersten 
Athmungswege statt. R. Galeazzi. 

Cava77ani (132) tlieilt 61 Fälle von Operationen am Bauche oder nn 
den ent« rf n Extremitäten mit, in denen die Kokainanalgesie nach Bier 
angewendet wurde. In 52 Fällen war die Analgesie eine vollständige, in den 
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ihrigen Fällen waren ganz ue ringe Mengen Chbruform erforderlidi. Verf. 
bemerkt, dass wegen der Eile, mit welcher man häufig den Operationsakt 
bejinnf^n mTi«s. die Ausgänge öfters weiii^or brillante sind; ausserdem könne 
bei Beginn der Operation die Kokainisation des Kückenmarks mit der Nar- 
kose verbunden werden. In vielBu Fällen gewahrt man eine grössere Em- 
I>tindüchkeit gegen W&rme; in manchen finden wenige Stunden bis einen 
Tag anhaltendB Temperaturerliöhangeii statt. Bei Frauen trete leicht Kopf- 
fdimeiz anf. In einem FaUe erfolgte der Tod unter Iirsdieiniiitgen von 
Cerebrospinalmeningitis bei einem hier/u prftdisponirten Individuum; doch 
aus ver8chiedt;nen Gründen hält es Verf. für unwahrscheinlich, dass der Tod 
durch die Wirkuniz des Mittels hervorgerufen wurdf»: im Gehirn bestanden 
mnltiplö Abscesse. In diesem, wie in anderen Fällen, in denen Erbrechen, 
kupibofamerz, Rückgratsweh u. s. w. wahrgenommen wurden, war die Lösung 
im Aatoklaven bei hober Temperatur sterilisirt worden. Dagegen riefen in- 
jdclioiien Ton in kfinstlidiem Serom gemachten Lösangen voUstandige An- 
isthcBie, ohne irgend einen Uebelatand, hervor. Der Znsatas von Morphin zum 
Kokain gab kein gntes Resultat. R. Galeazci. 
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1!)01. Nr. 47. 

23. Itichelot, Sur un nonvean moyen de sutore. BulL etmdni. de la soc deC'hir. 1901. 

Nr. 33. 

24. Schräders, Anna, Chinngische Operationen während der Orayiditftt. Dlsseitat 

Zflrich \900. 

25. Bchultze, Die Klemranaht, eine fremdkörperfreie Naht. Tberapeutiache Mouat^beftc 
1901. Beft 8. 

20. — Zur Technik der Kxartikulation der grOeaeren Gelenke. Dentscbe Zeltschrift fltr 

Cbinir^rie 1901. Bd. 60. Urft 1 und 2. 

27. Uli manu, Benützung vou L uterhautzellgewebslappen bei Operationen. Wiener med. 
Wochenschrift 1901. Nr. 40. 

28. *Vidal, Note sur une simpiiiicatinn a terbniqae des SutureB eutan^ par agrafags 

m^tfiMifjuc. Arebives provinrialt s l'JUl, Nr. 7. 

29. Zu ckc*rkandl, Atlas und ijiruadms der chirurgischen Opcratiuut>ii-lwe. München 
1901. F. Lehaiann. 

80. Becco, Sul valore delle «ii(iir<' intra<lt rmicbe e sottodermicbe e di una $tutura demo- 
ipodermica ua^iconta. (iazetta inteniazionalc delk> scienze medicbe 1901. Nr. 6. 
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Dor(ll) nemit Kutrepistie {evzQsni^u)) die Vorboreituung eines Kranken 
2U eiDer Operation und eutrepistische Mittel solche, welche dahin wirken, die 
Gefahren einer Wundinfektion sn Terringem. Nach Versuchen an Kaninchen 
kommt dem Jodkali eine entschiedene derartige Wirkung zu. Der stellte 
Temperaturmessungen bei Kaninchen an, die er durch Iiyektion von Stapbjlo- 
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iukkeu ms Zellgewebe des Ohres inüzwt hatte. Bei den mit Judkali vor- 
tieraitele& Tbiarai stieg die Tein]»eratur am zweiten Tag vorübeigehend hoch, 
am am dritten Tage wieder zur Nonn ahsnfallen joA normal sa bleiben, 

wahrend sie bei nidit vorbereiteten Tbieren eine Continua in mittlerer Höhe 
dai^llte. Die Darreichimg des Jodkaliums zeigte sich als am wirksamsten, 
wenn das Thier am Abend vor der Injektion das Mittel erhielt, weniger 
gilnstig wirkte es gleichzeitig mit der Iniektion oder einen Tag nach dieser 
gegeben. 

Das Mittel, welches Brown (6) zur Bekämpfung von Shock während 
bagedavenden, mit starkem Blutreiiast verbiindenen Operationen empfiehlt, 
ist die planmissige Anwendmg von intravenjisen Injektionen einer physiolo- 

gischen Kochsalzlösung. Er geht dabei so Tor, dass, nachdem der Patient 
nsrkntisirt, zunächst als erster Akt eine Armvene freig' I< trt und die Kanüle 
Injoktinnsapparates mit derselben in VerbiTidnna; gebracht wird. Der je- 
weiHi^e Zustand der Cirkolation wird während der Operation genau überwacht 
uud je nach Bedürfniss Küchüalzlösung einfliessen gelassen. Der Vortheil 
dieser Methode liegt darin, dass die Infusion der Koclisalzlüsung nicht über- 
storst im Augenblick bfichster Gefahr vorgenommen wird, sondern wohl Tor- 
hereitet und mit der gleichen Rohe wie jeder andere operative Singriff. 

Zuckerkandrs (29) Operationslelire liegt in zweiter Auflage vor. 
(1. Aufl. 1897). Der Text ist an zahlreichen Stellen verbessert und ergänzt 
worden, einige Kapitel gänzlich neu bearbeitet. Die Abbildungen wurden um 
16 farbige und Ol schwarze vermehrt, dagegen eine Anzahl von Abbildnngen 
der I. Auflage fortgelassen. Das Buch hat durch die Veränderungen an 
Werth nur gewonnen und reiht sich durch die Klarheit der Abbildungen und 
Knappheit des Textes w6rdig den fibrigen Lehmann^scheD Atlanten an. 

Leser's (17) Operationsrademecnm ist in zweiter vermehrter nnd ver- 
besserter Auflage erschienen. Das 179 Textseiten nmfassoide Werkchen be- 
bandelt die für den praktischen Arzt wichtigen Operationen, einschliesslich 
der Narko>e. lokalen ATiästlif"^ic, Wundbehandlung. -h'fJw f^iii/elnen Operation 
ist eine Aufzählung der erlorderlichen Instrumente beigegel)en. Mit der Aus- 
walü der besprochenen Operationen kann man sich bei dem Zweck des 
Baches, den Bedürfnissen des chirurgisch thätigen Praktikers zu dienen, ein- 
Terstanden erklären. Die knrze nnd klare Darstellung der einseinen Eingriffe 
ist za loben. Weniger dürften die Abbildnogen ihren Zweck, die Orientirnng 
n erleichtern, erfüllen. Sie sind zum grössten Theil nach Ton Leichen auf- 
genommenen Photographien angefertigt, die das, worauf es ankommt, nicht 
gerade dmti^rh wiedergeben. Der Verfasser hat das wohl selbst empfunden, 
da er den meisten Abbildungen noch eine besondere Erläuterung beiu'ieltt. 

Schröders (24) behandelt in ihrer Dissertation die Frage chirurgischer 
Eingriffe während der Operation. Sie verbreitet sich zunächst über die 
hdikattonen gynikologischer Eingriffe, sodann Aber ohiruigisehe Eingriffe im 
^ntHdien Sinne nnd berichtet schliesslich fiber 11 von Krdnlein an 
Schwangeren ansgefthrte Operationen, und zwar 5 Strumektomien, 1 incarcerirte 
Hernie, 1 Pylomsresektion. 1 Prol)ela])arotomie wegen hochgradigem Ascites, 
1 "Neplirektomie. 1 K![i|trTiresektion wegen Empyem nnd 1 Incision wegen 
Angina Ludowici; also sa in mtliche Operationen wurden einer Indieatio Vitalis 
wegen vorgenommen. Isach den übereinstimmenden Ansichten der Autoren 
bestehen bei Schwangeren weder schlechtere Chancen für die Heilung, noch 
darf die Ge&hr eines Abcnrtes durch einen operativen Eingriff bei ihnen 



Digitized b\ 



70 



JabiMbokU Ittr GhiniiBie. IL Tk«iL 



ttberacliätzt werden. Im Puerperium zu operiren Terwerfen fast alle Autoren 
wegen der Gefahr der reritonitis, der iMtcmnc^ und allgemeiner Sepsis. 
Schrödrrs: kommt zu dem Endergebnisse dass bei Schwangeren dringende 
Operationen zu jeder Zeit statthaft sind. 

Scbuitze (26) publizirt zwei Fälle von Exarticulatio humeri und einen 
Fall von Exarticulatio femoriS) welche er „blutlos^ ausführte nach der im 
Prinsdp TOB Rose bereits empfohlenen Bchrittweisen ünterbindong. Er be« 
diente sich der von Ricbelot- Doyen angegebenen langen Klemmsangen, 
welche sich für diesen Zweck dnrcb ihr grosses F'assvermögen besonders gut 
eignen. Mit diesen Zanjren werden nach Vollendung des Ilautschnitts die 
sämmtlichen Weiclitheile nach der Reihe in mehreren Bündeln proximal und. 
distal gefasst, durchschnitten und umstochen. Ueber die Anwendung' des Ver- 
fahrens bei Exarticulatio humeri und femoris giebt Schnitze noch detaillirte 
VorschrifbeD. Die Methode dürfte sich auch eignen für die Entfemnng des 
Scbnltergürtels und die partielle Entfemnng des Beckens. 

Bier (4) giebt in einem klinisdien Vortrage eine knrzgefasste Ueber- 
siebt über den jetzigen Stand der Ampntationsfirage. Einleitend werden die 

Indikationen und die allgemeim' Technik besprochen. Dem Stumpf und seinen 
Anomalien (Conicität, Neuralgien etc.) ist der Hauptheil der Arbeit gewidmet. 
Hier wird vor allem die Frage der Tragfähigkeit ventilirfc und die neueren 
Bestrebungen Bier's und Hirf5ch's eingehend abgehandelt. 

Bunge (7) hatte unter Berticksiciitigung des Umstandes, da^s die Säge- 
fläche eines Knochens an sich schmerzlos ist, Schmerzhflftigkeit eines Ampn- 
tationsstumpfes aber nur dann zu Stande kommt, wenn sich Callns am Stumpi- 
ende entwickelt, oder .die Narbe mit der Stumpffläche verwächst, empfohlen, 
dadurch tragfabige Stttmpfe eu schaffen, dass nacb Bildung irgend eines 
Weichtbeiliappens das Periost cirkuhlr durchschnitten, der Knochen in gleicher 
Höhe darcbsägt xrnd das Mark auf einige Millimeter ansgeräumt würde. Er 
stellte nun nuf d^m Chirurgenkongress zwei Patienten vor. die durch Befolgung 
obiger Vorschrift ohne osteoplastische Operation traglahige Diaphysenstümpfe 
bekommen hatten. 

In der Diskussion bestätigt Bier die Möglichkeit nach den Vorschriften 
Hirscli s durch laetbodische Tretübnngen Diaphjsenstümpfe tragfahig zu 
macben; jedoch leisten seiner Erfahrung nach die osteopl^tisch gedeckten 
Ampntationsstiimpfe doch mehr, was sehr eklatant bei einem Patienten Bieres 
hervortrat, dem boide Unterschenkel in gleicher Höhe, der eine nach Hirsch, 
der andere nach Bier amputirt waren. 

Bunge lu 1)t im Sdiloaswort hwror, dass es ihm fernliege, die Bier ' sehe 
Metbode durch eine neue ersetzen zu wollen, vielmehr habe er den Nachweis 
m bringen versucht, dass in lallen von Eiterung, wo die osteoplastische 
Methode unausführbar sei, auf die geschilderte Weise Tragfähigkeit erzielt 
weiden könne. 

Dujarier (12) euiptiehlt in folgender Weise bei Amputationen vor- 
zugehen: 1. Zirkelschnitt durch die Haut, welche sich alsdann retrahirt. 
2. Mnskelachnitt in der Höhe des r^xahirten Hantrandes bis auf den oder 
die Knochen. 8w Bildung zweier gleich grosser Hautmuskellappen durch seit- 
liche, Haut und Muskeln durchtromende Längsschnitte, die ihrer Lange nach 
bestinunt werden diu'ch die halbe Gliedbreite an der Amputationistelle. Die 
grossen Gefässe mdasen bei Anlegung der Längsschnitte Termieden werden. 
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4. Absagnng dar KDOch«ii in der Höhe des die Lappen trennenden Wimd- 
vmkels. 

Diesem Verfahren rühmt D n j a r i e r folgende Vor/iiee nach : Gute 

StumpfpolBttiruiig, allgemeine Anwendbarkeit bei allen Amputationen, leichte 

Ausführbarkeit, leichte Blutstillong. 

Ca ein (8) theHt die Knralcengeecihiclite «iner Pen«« mit, bei der eine Yerdenuiii- 
UDpatation eine PhlegiiMme zur Folge hatte. Die Kranke wurde Ton einer Neuritis der 
^ekflrzteu Nerrenstiinme so geplagt, dass sie sich im Lauf« von 4 Jahren tlic"( r Neuritis 
v^en 11 Ewgrifien in Narkose unterzog. Der letzte, von Cazin mit, Eiiuig auägctulirte 
bartand in einer Resmiintation mit mS^chst hoher Aosechneidiuig der Nerrenstflmpfb. 

Ullmann (27) bediente sich bei Operationen, wo es ihm darauf ankam, 
einen aus schwieligem C umwehe bestehenden Pfropf zum Verschluss einer Oeff- 
nang zu bilden, mit Erfolg eines aus subcutanem Bindegewebe und den 
untersten Schicliteii de'^ Coriums bestehenden Lappens. Ein solcher Lappen 
TerViert, wenn er hinreichend ernährt ist, alsbald sein Fett und schrumpft 
im Laufe der Zeit zn einer derben Bindegewebsmasse /nsammen. Diese Art 
des Vorgehens empfiehlt Ullmaau vor allem für die iladikaloperatiun grosser 
Schenkelhemien, nachdem er 9 mal davon erfolgreichen Gebranch gemacht 
HU mann hält die Methode femer für anwendbar bei der Kadikaioperation 
von Nabelliernien und Leistenhernien. Auch versucfate er zur Befestigung 
einer Wandemiere einen Unterhautzellgewebelappen zu verwenden und erzielte 
eine gute Fixation. 

Von den verschied<^nen Operationsmethoden, di'' bei der Deckung grösserer 
oder gerin{;erer Wanddel'ukte irgend einer Körperhohle zur Anwendung ge- 
iiugen können, empfiehlt Berg (2) einen einfachen Hautlappen mit Tiiierschuug 
der nach aussen oder innen gekehrten tiefen Seite. So hat er z. B. bei Be- 
handlung der Ectopia Tesica auf diesem Wege mittelst eines Lappens 
von der Baacfawand aosgezeiohnete Resultate erzielt. Bei Operationen wegen 
Hypospadie ist ein gethierschter Lappen zur Schliessung der nach der 
plastischen Operation so häufig entstehenden Fisteln angewandt worden. Bei 
der Meloplastik wird bei grossen Defekten zur Vermeidung entstellender 
Oesichtsnarben ein Lappen mit Haut ausscliliesslich vom Hals und Nacken 
verwendet n. s. w. Bei der Blepharoplastik dürfte bich diese Methode 
nicht gut eignen, wohl aber bei der Uhinoplastik, besonders bei Defekten 
^ unteren Abschnittes der Nase. Aber selbst bei grösseren Nasendefekten 
lisst sich die Methode mit der Mangold'schen kombiniien, deqgleicfaen auch 
bei der Tracheoplastik. Hj. von Bonsdorff (Helsingfors). 

Die Schultze'sche Klemmnaht ist dem VidaTschen Verfahren nach- 
gebildet und besteht darin, dass in Abständen von — 1cm die Wandränder 
durch T^f.ser'sche Klemmschieber gegeneinander gepresst werden. In dieser 
Lage werden die Wundränder entweder durch einen besonderen Verband 
erhalten oder durch CoUodium hxirt. Die Pincetten werden vor Anlegung des 
*b>dilies8enden Schutzverbandes entfernt. 

Katzenstein (19) schildert in dem Artikel ^^die instrumentelle An- 
legung der Ligaturen" noch einmal die Technik seines Verfahrens, dessen 
Instrumentarium er noch weiter reirollkomninet hat. (Siehe Jabii^aog 1900 
IMg. 52) 

Bei einer Demonstration seines Verfahrens in der freien Vereinigung der 
Chirurgen Berlins (20) überrascht die Schnelligkeit und Leichtigkeit der Ge- 
l^tmierbindung. Durch Präparate (unterbundene Carotis, V. jugulahs etc. 
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bei Kaninchen) wnd die EinholbarkAit derEinge bewieBen, deegleiohen durch 
einen Versuch, dass der unterbimdene GefasflstaiDiii einen hohen Druck aus- 

zuhalten im Stande ist. 

Kurz (21* hat eine Nahtzange erfunden, deren eine Branche die kurze 
mit Faden verselieue Nadel träct. Schlie^jst man sie, so werden die um- 
fassten Gewebe durchstochen und die Nadel von der anderen liranclie in 
Folge eines besonderen, im Original näher beschriebenen Mechanismos fest- 
gehalten, fieim Znrückziehen der geöffneten Zange werden Nadel nnd Faden 
mitgenommen. Das Instrument hat besondere Vortbeile bei der Anlegung Ton 
Niiliten und Ligaturen an schwer xugängUchen Stellen, spedell bei gynäko- 
logischen Operationen. 

Berger (3) lobt auf Grund hundertfältiger Anwendunr» das von Michaux 
(siehe Ref. im letzten Jahrpuigl angegebene Veifahiüu der Vereinigung von 
Wunden durch DrahtUäkcheu. Die Narben i'alläu sehr fein aus, jedoch ent- 
stehen leicht bei stärkerer Spannung an den Einstichstellen kleine Ülcerationen, 
die nach der Entfemung der Hftkchen Narbenpunkte zur&cklassen. Indessen 
lasst sich dieser Uebelstand durch die Uebung, die Häkchen ohne zu grosse 
Spannung der Haut einzulegen, wohl vermeiden. Von besonderem Vortheil 
ist, dass die Methode eine LM ()ssere Wunde in sehr kurzer Zeit zu schliessen 
gestattet. Störend ist, dass das Instrument mm Einlegen der Häkchen durch 
mehrfaches Sterilisiren leicht leidet und dann versagt, auch ist das Entfernen 
der Häkchen umständlicher und nicht selten mit mehr Schmerzen verbunden 
als die Entfernung einer gewöhnlichen Fadenuaht, endlich kann die Methode 
nur an geradlinien Wunden verwandt werden. 

Freund (14) hat ein Instrument erdacht, welches in sich Nadel, Nadel* 
halter und F'adenspulc vereinigt. Letztere ist im Griff des Nadelhalters unter- 
gebracht. Der Faden wird aus einer seitlichen Rinne der in den Griflf ein- 
steckbaron Nadel herausgeloitf^t und vom Operateur sell)st eingefädelt, nachdem 
die je nach Bedürfniss getürmte Nadel <lie Gewebe bis zum Sichtbarwerden 
des Nadelöhrs durchstochen. Das im (Original abgebildete Instrument hat 
nicht nur den Vorzug, sehr kompendiös zu sein, sondern gewährleistet auch 
eine möglichst vollkommene Asepsis der Naht, da der Faden niemals durch 
Schleifen fiber unsaubere Gegenstände infizirt werden kann. 

Jacoel*8 (16) Agraffe, um fraktarirte Knochen zusammenzuhalten, soll 
die Knochennaht mit Silberdraht ersetzen. Das Instrument hat die Form 
des bekruinfni Krün suchen Doppelnagels. 

Die zugespitzten Knd< n liahen eine /ähnelung, die verhindern soll, dass 
das Instrument aus dem Knoclicu hciiiusrutbclit. Diese Enden werden ent- 
weder direkt in den i\^uochen eingeschlagen, oder in vorgebohrte Löcher, damit 
der Knochen nicht berste. Gewöhnlich genügt eine oder zwei Agraffen, um 
einen gebrochenen Knochen in seiner richtigen Lage zu erhalten. 

Beverdin (22) ersann ein sehr einfaches Mittel, die Entfernung von 
Kiihteii /u erleichtern. Er knüpft nämlich Knopfnähte über einem langen 
Faden, den er hei der P^inlefjiin? der ersten Naht stehen und i>:irallel nelx'n 
der Wunde liegen lässt. Zieht man das freie Ende dieses laiien-^ an, so 
hebt man nach einander die Fadensehliniion etwas auf und kann so die 
Branche einer Scheere leicht unter die Schlinge hmuiiteriuhren. Dies Ver- 
fahren lüsst sich auch bei der fortlaufenden nnd Kettennafat anwenden, 
kann auch bei der neuen Agraffennaht die Entfemung der Drahthäkchen 
erleichtem. 
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Riclieiot r25j uberreiclit der Societe de Chir. de Paris eine MiUheiloDg 
KeverUius, in der das vorstehende Verfahren geschildert wird. 

£hrenfoBt*8 (13) twuer Fadentoiotor boU die Unterbindang von 
Mteen in aehww sagünglichen, tief liogeoden Körperitöhlen, z. B. der Vagina, 
fliWchtern. Das nach Art eines Handsdrahweiters konstruirie Instmment 
Izirt die freien Ende des m einem dhirorgi. selten Knoten in der ersten 
Phase formirten Fadens nnd drängt mit seinen kolbentVlrmifren Knden beim 
Zusammenpressen der Handgriffe ilie der Schlinge zunächst gelegenen Iheile 
des Fadens .uiseinander. Dadurch wird die Schlinge uui das (iefäss fest- 
gezogen wie etwa durcli die Spitzen der Zeigefinger bei Festziehen einer tief- 
Uflgenden FadenBohlinge dnreh die Hand. Nunmehr wird das Instrument ent- 
teilt imd die zweite Sehlinge gewöhnlich mit der Hand geknotet. 

Cordier (10) empfiehlt Seide als Unterbindiuigsniaterial in der Abdorainal- 
dunorgie. Wenn Nadibhitung ZU befKrchten ist, wird Hir eine Stande ein 
Rohr in der IJaiuhliühe belassen, welches nicht allein eine Blutung anzeigt, 
sondern aucli einen hämostatischen Eintiuss aubübt. Wenn Nachblutung ein- 
tritt, wird die Bauchhöhle wieder geöffnet und die Blutung gestillt. Die 
DiiierentialdiagDOse zwischen pobtopcrativem Shock und Nachbhiluiig ist 
fdmsr. Die ersten Symptome des Shocks leigen sich meist schon wahrend 
dsr Operation, wfthrend die der Naohblutiuig später aafzutreten pflegen. 

Maas 8 (New-York.) 

Zur Hintanhaltung der verschiedenen mit dem Darreicben der Ligaturen 
durch einen Assistenten verbundenen Mängel liat Borzymowski (5) folgenden 
Apparat konstriiirt Eine gewrihnliche runde Glasr^iuile mit aufgewickelter 
Seide ist uiitielst eines glät^ernen Stabes, um welchen sie sich leicht drehen 
kauu, un einem Gummistöpsel befestigt. Der Stöpsel steht inittelt»t einer 
KlsBuner ana Nickel mit einer Gtimmischlinge in Vmrbindiuig, welche auf die 
finke Hand dee Operateurs gesteckt werden kann. Vor der Operation wird 
der ganze Apparat durch ^/^ Stunde gekocht, und erst dann, wenn bereits 
ahireicfae üel&sse in Klammern gefaset sind, angezogen. 

Trzebioky (Krakau). 

Goniöry (lö) theiit folgenden Fall mit: 

Ein psychopathiscb uiciii belasteter, jedoch neuraatheDisch veranlagter Mann wird 
vegen einer Leist«nbemie nach Bassin i opetirt. Dss Besoltst ist vortrefflich und zwei 
Jahre lang fehlen alle BeBcliwerdon. Pns Inti rc-^?c rines Arztes, der den Kranken an 
einem anderen L«iden behandelt, für daa Operatiousresultat und mehrfache Untersuchung 
derKailM in der LeistenRegcnd bringen den Op«rirteii »UaiSliUdi auf die ddi immer fester 
Hetzende Idee, da>)8 die Bruchoperation nicht wnldgeloBgen seL Hierzu gesellen sich allerhand 
Seotfationen und subjektive Be»chwerden. Diese einmal anRcrr^irf«' VDrsfrllung schiebt sich 
hnraer wieder in den Gedaukonganj; ein, welcher in jeder anderen Bt'/avhung vollkommen 
normal ist und lieliemclit ds« Indiridaiun derart daes sie imSinneKrafft-Ebing's die 
Bi«1' iitiuiu' v'u\er Zwanij^vorstelltmi: erlangt unl i ^'i ^rlilit ssli« Ii zur wirklichen Walmidce 
heratubildct. Alle Versuche, das ladivtdiuua zum Aufgeben dieser Wahnidee zu bringen, 
•M friditteB, mi es IroniBt ein fSnnlidifr Furor operaÜTvs zur Entwidcelung. Es wird 
inn eine Scheinoperation erfolglos und eine Abtragung dt s Pror. vermiformis mit schein- 
barem psychischen Erfolge «tiHgeführt. Sehr rasche Wieilcrkchi ilt r Waliniilro. Emllirh 
geUogt es, nach nahezu jährigem Bestehen durch eine erneute 8« heiuopcration ^2 tlaut- 
od fliilii iilBiif wwelis durditraiinetide Sdmitte in der Nähe der Narbe) and eneisiselie 
imgestive Beemflnssong die Psychose dauernd zum Schwinden zu bringen. 

fSömöry fasst d^^n Zustand des Patienten als I'eflexpsyrhose auf, wenn 
auch eine nachweisbare Narbendruckerapfindlichkeit lehlte. Kr hält es für 
denkbar, dai,» der mit einer Bassini 'sehen Operation verhuntlene traumatische 
Insult der Samenstraugnerven unter Umstanden bei b^peraeiibibelcn, neuropathi- 
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sehen IncÜTidaai eine erhöhte Beisborkeit stirücklaeeen kann, welohe c^eicb- 
sam als der Funke in der Asche fortglimmt und durch einen aotiat bedentong»- 
kwen Umstand zum Auffluckern gebracht werden kann. 

Nacliderii Becco (30; die Naolitlieile und Unvoükommenheiten der von 
Kendai Franks, Ceccherelli, Cha.ssaignac, Cavax-zaTii, Lawson 
Tait, Pozzi, Fabris ii. a. v()I•ges(•b]a^t!nün Methoden der Aiilefiun«,' einer 
verborgenen Naht hervoigeliobeu hat, empfiehlt er eine von ihm eiäoimene 
Hetilode, die er mit gatem Erfolg in ffisf Fällen angewendet liat. 

Er präparirt die Haut mit der gröaeten Sorgfalt loe, unterdnbokt jedea 
todten Raum in der Wunde, sodass jede Flfisaigkeitestanang verhindert iriid 
nnd die Cutis auf eine regolüre Ebene zu liegen kommt; hierauf verfährt er 
in folgender Weise: AnRenommcn, die Wunde sei vertikal, fixirt er mittelst 
eines H (kons den oberen Winkel derselben, sodann fiilirt er durcli eine der 
Wunülei/.en eine mit einem sehr feinen Katgutiaden versehene Nadel durch, 
und zwar sticht er sie etwa 2 mm vom ireien Hunde, von innen nach aussen 
ins Unterhantiellgewebe nnd l&ast die Spitae aof halber Dicke der Lederhaat 
austreten, wcnraiif er die Nadel den gleichen Weg in umgekehrter Richtmig 
in der gegenfiberliegonden Wundlefze durchlaufen liest, sodann bringt er die 
Ränder aneinander, macht einen Knoten und schneidet die Fadenenden ab, 
den Knoten im I'nterhantzellgewebe zurücklassend. Die gleiche Naht kamt 
statt mit getrennten Ötichen auch forUaufend angelegt werden. 

R. Galeazzi. 

Coen (31) hat ein neues OperationsbeLt konstruiren kssen, das sich 
mittelst einlacher Vomchtongen in horizontaler und in geneigter Ebene er^ 
höhen läset Es ist zum Theil aus Stahl, zum Theil aus Messing hergestellt. 
Das Gestell ruht auf vier Beinen, die mit einer Rinne yersehen sind; in den 
Binnen laufen vier dünne Stäbe, die der Platte die gewünschte Stellung zu 
geben gestatten, und zwar wird dies mittelst seelis Zahnräder und Wellen, 
die durch eine Kurbel in Bewegung gesetzt werden, bewerkstelligt. 

Die Platte ist aus Zinkblech und mit (iewindeu am horuoulaieu Kähmen 
befestigt; zur Trendeleuburg'schen Lage ia^at sich ihr mittelst zweier 
Kurbeln eine geneigte Stellung geben, wobei sie bis zu 92 cm über den 
horizontalen Rahmen erhöht werden kann. Eine auf Gewinden sich bewegende 
Platte gestatten den Kopf und die Schultern des zu Operirenden zn erhöhen. 

R. Galeazzi. 

Del (Ire CO {'.V2) wendet bei Amputationen nicht das elastische Band 
an, sondern ist zur Vanzetti'schen Methode /nriickgekehrt, die dann be- 
steht, dass das Haiiptgefäss an der ^^ llrzel des (iüedes mit den Fingeni 
komprimirt wird. So wird die sekundäre vasorautorische Paralyse vermieden 
und es sind nur ganz spärliche Ligaturen erforderlich; diese Methode ist 
ausserdem eioA schnellere. Einzuwenden wäre nur, dass sie von geschicktm 
H&nden ausgeführt werden muss. Die Amputation wird am besten von zwei 
Chirurgen gleichzeitig ausgeführt, nämlich so, dass ein jeder nur von einer 
Seite operirt; die Durchschneidung des Knochens geschieht mittelst der 
Gigli 'sehen Säge. 1? naleazzi. 

Pisa (34) liat eine Reihe experimenteller Untersuchungen ausgeführt, 
um die nach einem Opera tionsakt stattfindenden Schwankungen 
in der Zahl der weissen Blutkörperchen zu erforschen. Aus seinen 
Ebcpevimepten glaubt er schliessen zu können, dass die ang^roffenen 
Schwankungen in der Zahl der weissen Blntköipercfaeiii wenn sie auch von 



Digrtized by Google 



BHtelil, AUgemdBB Oparationtlelure. 



75 



Belang seien, sich innerhalb der Grenzen der physiologischen Scliwankungen 
halten. Da diese Erscheinung konstant auftritt, neigt er tut Aniiahmc, dass 
gieicii nach dem Operationsakt eine leichte traositorische Leu koc) tose auftrete. 

R. Galeazzi. 

ürekow (löa) unterscheidet mit Picuue scharf zwischen den toxi- 
sdhen P^choseD, die dmch Vergiftungen vor oder v&hrend der Operation za 
Slande kommen (Horphiam, Alkohol, Chloroform) und denjenigen, äusserst 
seltenen Fällen, wo in der That die Operation die Psychose auslöst. Dazu 
ist immer eine Pradisposition (erbliche oder erworbene Bd i t tng) nötbig; 
Greise und Frauen werden häufiger befallen: die verstümmelnden Operationen 
(Kastration, Amputation, Anus praeternaturalis etc.) sowie Augenoperationen 
führen besonders häufig zum Ausbruch einer Psychose. Die Schwere der 
Operation apielt dabu gar keine Rolle. Ks handelt sich nie um physischen 
Shock, sondern um psychischen Shock bei prädisponirteD Individnen, Angst, 
Aolregnng, die ungewohnte Umgebung etc. 

VeriF. beobaclitete das Auftreten einer akuten Manie mit heftigen Auf- 
regungszustilnden bei einer 30jährigen, körperlich völlig gesunden aber erb-' 
lieh belasteten und leicht erregbaren Fnin, der wegen eingeklemmten Darm- 
wandbruches 10 ccm Dünndarm unter lokaler Anästhesie (Eukain) resezirt 
v*ord('U waren. I)ie I'syi liose trat, bei .^^onst ganz glattem Wnndverlanf 
10 Tage nach der Operation aul uud hielt zur Zeit der Abiabsung der Arbeit 
noch immer an. . W an ach (St. Petersburg). 

Für solche Fälle, in denen der Esmarch'sche Schiaach nicht anwend- 
bar ist, empfiehlt Michailow (17a) sehr die prophylaktische temporäre, 
elastische Ligatur der grossen Arterienstäinme (Carotis, Iliaca etc.). Die 
Ligatur wird rait einem dünnen Draiiirol)r oder Nrlaton'sehen Katheter ge- 
macht, aber nicht geknotet, sondern in eine Schieberpincette get'a.^st. Man 
vermeidet so die Nac htlieile tler Dauerligatur, welche sich hiiuHg in Krnälirungs- 
störungen der Wunde äussern. — Bei Nachblutungen durch üefässarrosion 
in tiefen Wunden, bei porenchTmatösen Blntnngen, Knocbenblutungen, kurz 
wo man nicht unterbinden kann, ist das alte Pengbawer Djambi ein geradezu 
ideales Blutstillungsmittel, um so mehr, als es sterilisirt werden kann (durch 
strOmenden Dampf) ohne an Wirksamkeit einzubüssen. Man hüllt es am 
besten in eine einfache Lage weicher Marly. konnte Michailttw Hlut- 
nngen aus der Art. poplitea stillen' - Zar Verhütung der lästigen i)arenchy- 
matöseu Blutungen nach (jeienkresoktionen empfiehlt sich sehr, die Wiindliöhle 
wr der Naht tüchtig mit 10 — 2ü°(o alkoholischer Kreosotlösung auzuwischen. 

Wanach (8t. Petersburg). 
Michailow (17b) empfiehlt auf Grund ausgedehnter eigener Erfahr^ 
linken dringend, die Kauterisation mit dem Paquelin ganz aufzugeben und 
statt dessen durdi Konvexlinsen konzentrirtes Sonnenlicht oder heisse Luft 
TO verwenden. Zu letzterem Zweck liat die Firma Schwabe in Moskau den 
Paquelinschen Apparat in d'T Weise moditizirt, dass die stark erhitzte Luft 
darch eine feine Rühre in einem dünnen Strahl auf die erkrankte Stelle ge- 
Wokt werden kann. ISchonuog der Nachbarschaft, genaue Dosirung, glatte 
Nftriwobildnug sind die Vortheile des Verfahrens, das bei Angiomen und 
•n^wen Rautgeschwülsten, Lupus etc. mit bestem Erfolg Anwendung findet. 

Wanach (St Petersburg). 
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Jahre^jjecicJii fOr Ciümr^e. 11. lühßiL 



JXL 

Wundheilung, Störungen der Wundheilung, Wund-^ 

infektionserreger (Entzündung, Eiterung, Erysipel, 
Prämie, Toxämie, Sephthämie), Wundbehandlung, 
Aseptik, Antiseptika Antiseptiea. 

Referent: Konrad Bnumer, Münsterlingen. 



Die mit * versehenen Arbeiten sind nicht refcrirt worden. 
1* Wnmdlidliiiig, Störungen der WnndlMllaiig. 

a) Allgemeines. ExperimentaluntersncfaungeiL Bakterio- 
logisches fiber Wnndinfektion- und Eitererreger. 

1. *Arnogaa, Les ubccs de fixation. Journal de niöd. de Bordeaux 1901. Nr. U. 

2. Bailf Die Schleimhaut des Magomlarmtraktus al.s Eingangspforte pfogmw Infaktion. 

V. Langcnbeck'-. Aixliiv in «0. Bd. 6-;^. Tl. ft J. ]k ?,m. 

3. Gro88m«un, Beiträge zur Kenntniss der Protcuäinfcktion. v. Bruns'uche BeitrSgc 
1901. Bd. 80. Heft 1. 

4. *Jflrgelflnaft, lieber die Durchgingigketl des Granidationsgewebcs für pathogen« 

Mikroorirftnisraon. Zi>i;l('i 's Beiträge zur pathol. Anatoniit' 1901. Bd. 29. ITpft 1. 

5. Kreibich, Ueber bukterientreie Eiterung beim Menschen. Wiener kün. Wochenschrift 
1901. Nr. 21 

6. *Lovy, Beiträge zur Abscesslehre im .Altortbum und Mittehilter. Di»s. BeiliB 1901. 

7. Lesieur. l^tinlc >\ir !»• potivoir bact<^ricidc et attönuant i»(>ur Ir staphylocoque pvo^^-no 
du särum d'utic chevr« vaccin^ uvec deö cultures en bouiilon de cet agent. La Pro- 
▼iiMe M<dicale 1901. Nr. S7. Sepi 14. 

fi. — Sur I'agglntiaatiou du staphylococcus aureu», par le s^nun d'aninyiwe VMeili^s et 

iiifectes. La Province M^dicale lüOl. Nr. 37. Sept. 1». 
9. *Metchnikoff, L'iuuuuuite daus les nuüadies intecueuscs. La Preise medlicale 1901. 

Nr. m 

10. Mai (band, Der Pro7.eB.s der Wundh« iliing mit EinacUtias der TnaspUintatioil. 
Deutsche Chirurgie. Liefg. 16. Stuttgart 1901. F. Enke. 

11. No oggerath, Das Vorhalten unmittelbar der Luft entstammender Keimformen in 
frischen Thienranden. Deutsche Zeitschrift fBr Chirui::!. 1001. Hd. ftÖ. Heft 3 und 4. 

12. H. PapcnhauHon, Ueber die Bedingungen der Farbstoff büdung bei den Bakterien. 
Dispert. BaseL 

12a.*Pizz orno, Contnbttto sperimentale e eHnfco alla conoscenza dell' aziono patogena 

del bacillo piocianico. Sasaari 1901. 
19. Reinbach, Zur Histologie nenschiicher Wondgranolationen. TerhandL dea (3iir.- 

Kongrcsscs 1901. 

14. *8 ehr« der, Die allgemeine Wundbeliaadlung des Galen. IMaa. Berlin 1901. 

15. Solt mann, Allgemeine Pyocyanooainfektion. Med. QesetUM^aft tielpaig. MfinchAnMr 
med. Wochenschrift 1901. Nr. 49. 

10. *Tonlonton and Jones, The charactern of «treptothrix uigani»ms. Pathol. soc. of 
London. Briftub medieal jonraal 1901. Maj 8& 
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Unier den wiBsenschaftHchen Erzeugnissen des Jahres 1901 ragt anf 
dem Gebiete der VTundheilnng als Markstein weit heraus das Werk 

Ma r c h a n d ' 8 (10). Es ist eine der hervorragensten Lieferungen der deutschen 
Gbirorgie. 528 Seiten stark umfasst das Buch in einem I. A 1 Ige rno i nen 
Theil in In Kapiteln die T.f»]irf» von der F^ntzündun^, (iewpbsiiouhildim^, 
Heilang durch direkte X'ereinigung, Heilung unter dem Sciiorf und Sekundär- 
beiiuDg. Ein II. spezieller Theil bringt, basirend auf zum grossen Theil 
eigenen Untersucliungen, die Heilung der verscliiedenen Organwunden, Ein- 
beilimg von Fremdkörpm und die Lehre von der Transphintation. Wer sich 
in das Werk vertieft nnd sieb an das wenig umfangreiche aber klassische 
Anak)gon Thiersch^s in Billroth und Pitha erinnert, der wird die ge- 
wsltigen intensiven und extensiven Fortschritte auch auf diesem Felde der 
Forschung «rkennen nnd sich darüber freuen. 

Keinbach (13) legte seinen Untersuchungen die Frage zu Grunde, in- 
wieweit den verschiedenen Typen von klinisch schlechten oder 
erkrankten Wundgrannlationen auch in patho logisch-ana- 
tomischer Bez ieh ung ge w i s s e Ligenthünilichkeiton entsprechen. 
Alis kranke Wundgranulationen bezeichnet er unter Anderem die StMjuester- 
granulationen, weil sie sich überall dort linden, wo in der Tiefe der 
Wunde ein Bfaterial liegt, dessen Eliminirung der Organismus anstrebt. Im 
Gegsnsatz zu dem Bau normaler Wnndgrannlationen erfolgt hier nicht eine 
Bildnng von jungem Bindegewebe. Es muss darin ein ungemein 
zweckmässiger Vorgang erblickt werden. Würde der Organismus die Binde- 
gewebsbildung, also Vemarbung der granulirenden Fläche herbeiführen, so 
würde er sich des einfachsten und wirksamsten Mittels entledigen, um den 
in der Tiefe liegenden Fremdkörper zu eliminiien. 

Die Studie von Noeggerath (11) ist im Anschluss an die von Friedrich 
am 28. Chirurgenkongress mitgetheilten Versuche über die Bedeutung der 
Laftinfektion für die Wundbehandlung etc. entstanden. \ erfasser stellte sich 
die Aufgabe 1. zu nntersiiehen, wie sich Keime als solche verhalten, wenn sie 
von der Aussenwelt unmittelbar in eine den Bedingungen des thieriächen 
Organismus möglichst nachgeahmte Nährlösung gerathen, welcher nur die eine 
Eigenschaft — die Reaktion lebender Körper abgeht, 2. den Einfluss des 
«rsa^renden" Thierkörpers anf diese Mikrobien zu beobachten. In Bezug 
auf die erste Aufgabe ergeben seine Versuche, deren Technik im Original zu 
lesen ist. folgendes: 1. Aus der Luft in Nährbouillon einfallende Keime be- 
dürfen einer 6— 8stiindi^en Erholungszeit. 2. Dann tritt pHJt/lich ein Er- 
wachen des Lebens ein, welches in starker Zellvermelirung !>einen Ausdruck 
findet. 3. Natürliches (nicht ausgekeimtes) Mikrobienumterial wntrrsclieidet 
Bch biologisch und wahrscheinlich auch morphologisch von künstlich ge- 
cfichtetem. 4. Angepasste Keime vermehren sich in der Bouillon anfangs sehr 
noch und stark, um dann grösstentheils Tsmichtet zu werden. 5. Unter 
Umstanden kTumen sie sich wieder erholen nnd erneut vermehren, um dann 
Bocbmala der Mehrzahl nach zu Grunde zu gehen. 

Thierversnche, welche zum Studium der zweiten Aufgabe angestellt 
^rden, bestanden darin, dass beim Kaninchen aus einer der Luft ausgesetzten 
BatichwnTide, welche das Unterhautzellgewebe freilegte, in bestimmten Zeit- 
miervall< n n;ich Srhlnss der Exposition Abimpfungen vorgenommen und das 
Verludteo der abgeimpften Keime beobachtet wurden. 
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JalwMberieht fBr C3iinii8ie. II. Theil. 



Die Ergebnisse der NCrsuclie wurden in lolirender ¥orm zusamraengefasst : 

1. Die Keitufoniien der Auäsenwelt imterscheiden sich von in vitro oder 
dem Thierkörper künstlich gezüchteten: 

a) biologisch, da sie einer bestimmten InpaennigBseit bedüifen und erst 
naeb dieser eine Reaktion des Kdr;»en henrornifen. 

b) Vielleicht auch morphologisch. 

2. Die in eine Thierwnnde einwirkende ^^Sumine der Keimzahlenvimlenz*' 
bildet — wenn ltoss ^[pnnjj; — einen Reiz, welcher eine Reaktion des K<W|W'rs 
ausübt, die lu.iu als das Freiwerden besw. die Bildang von ächutzkiäiten 
auffassen kann 

3. Ob eine Infektion — überhaupt oder nur anfangs — lokal bleibt, 
hingt von dem VerbSltnifls der Srnnme der KeimsahlenTunilenE au den Bdtota- 
loraflen (Disposition) des Körpers ab. 

4. Der Zeitpunkt des Beginns der Auskeimung mimitteUbar dar Luft 
entstammender Keimfonnen in vitro und in frischen Thienmnden sdieint von 

der betreffen'k'Ti J.'ilirr's/r'jr { T'-ni^HTHtür) beeinflusst zn werden. 

(legenUber der deialir tier Luttinfektion bei chirurgischen Eingriffen 
nimmt Verfasser den im Folgenden „ski/zirten" Standpunkt ein: 

1. Die Gefahr einer (Staub-) Luttinfektion ist fast gleich null zu 
setzen; denn 

a) die Zahl der in der Lnft vorhandenen pathogenen Keime ist eine 
geringe; 

b) die tägliche Erfahrung der Aosheilimg aseptisch gesetzter, aber lange 
der Lnft ezponirter Wanden grosser Operationen spricht dafür; 

c) die Erklimng des scheinbaren Widerspräche zwischen a und b (einer- 
seits pathogene Keime — wenn auch wenige — andererseits keine eintretende 
Infektion) wird durch die Kenntniss der Tbatsachen erleichtert, dass: 

1. diese unmittelbar der Aus^f-nwelt entstammenden Keimformen einer 
Anpassungszeit bedürfen, wiLhrend deren der Körper seine Schutzkräfte sammeln 
kann und 

2. die geringe iveimzahl den Kampf mit einer überlegenen Zahl von 
Körperteilen zn ihrem Nachtheile anfhehmen muss. 

II. Die Gefahr einer Tröpfcheninfektion (Flügge, Mikulicz und ihre 
Schüler) ist an nnd für sich grosser, kann abw völlig vennieden werden 
nnd zwar 

a) durch einfachere Mittel (Nicktsprechen, -hosten and -niessen fiber 

dem Wundpebiete) und 

b) in besonderen Fallen durch geeignete Apparate (l iej^ichtsuiasken). 
Bail (2) stellto Untersuchungen an über die Möglichkeit einer 

Infektion vom Magendarmkanal mit hoch virulentem Material 
unter Ausschluss der Hachen in fektio II. Als Infektionsmateriai wurden 
aassdiliessUGfa hochvinilente for Kaninchen herangezüchtete Streptokokken 
verwendet. Durch Thierpassagen worden die Kalturen auf einen Viratenz- 
grad gebracht, dass eine Dosis von 0,1 einer eintägigen Bonillonanfschwemmang 
von einer Agarstrichkultur intravenös innerhalb 94 Stunden tödtete. Die 
Kulturen wurden mittelst Sonde in den Magen gebracht. Von 40 infizirten 
Thieren starben sieben nach 2 — ^ 1'f»;^en an Allgemeininfektion. 10 überstanden 
die Infektion; 13 gingen im \ erlauf von 8 — 20 Tagen an Danukatarrh zn 
Grunde. 
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Die Tiiijirnii2:rn aus dem Inhalt des Magendarmkanals zeigtnn das Vor- 
handensein von Streptokokken fast ausschliesslich in den aus dem Dünn- 
d:irniinhatt «-egossienen Agarpiatten, im Mageninhalt waren niemals, im Dick- 
d;irminhäJt äu^seist selten Streptokokken vorhanden. Die mikroskopitjche 
üntersudiuiig koimle bei ffinfvon den sieben Thieren den Dünndariu als 
EiDgangspforte der Allgemeininfektion ermitteln. Wahrsohein- 
licb hat eine oberfläcbHcbe Entxündting ohne schwere Sohftdigimg des Epithels 
den aktiven Vordringen der Kokken den Weg gebahnt. Verfasser gelangt 
zu dem Schlüsse, dass Bakterien von hoher Virulenz die unver- 
letzte Schleimhaut des Darmes durchdringen and zu einer All- 
gemeinintektion Veranlassung gehen können. 

Papenhausen (12) untersucht die Bedingungen der Farbstoff- 
bildting bei den Bakterien und gehvngt zu folgenden Resultaten: 

1. Die optimalen Bedingungen für die FarbstoÜ'bildung üiud für die 
Pigmentbakterien ausserordentlich versohieden. 

2. FBr die meisten Bakterien sind Kohlehydrate, insbesondere SiSrke sa 
intenaiTer FarbetoffbÜdnng nothwendig. 

3. Sanere Reaktion des Nährbodens befördert in einigen F&Uen die Farb- 
stc^bildung und scheint nur in den Fällen direkt ungünstig ra wirken, in 
denen das Wachsthum selbst beeinträchtigt wird. 

4. Im Allgemeinen wirken niedrige Temperaturen, die wenipr über der 
unteren Wachsthiimsgrenze liegen, günstig auf die Farbstotiproduktion ein. 
Bei wenigen Arten kommt es umgekehrt nur bei höheren Temperaturen zur 
Farbätoffbildung. 

5. Sauerstoff ist im Allgemeinen zur Farbstoffbildung ebenso wie zum 
Wachflthnm der Pigmentbakterien nothwendig, doch giebt es einige Arten, 
die auch bei Sanerstoffafaeofalnss wachsen und Farbstoff bilden. Ausser dem 
Imber bekannten Streptococcus sanguineus, Bacillus rubellus nnd Spirillum 
mbmm sind noch Bacillus egregius, Bacterium fuscnm, Flügge I und Bacillus 
<graneofuscu6 hierher zu rechnen. 

f>. Bei Spirilhim rnhnmi ist Sauerstoffahwosenheit nicht die alleinige 
Ursache der Farhütoffbildung, vielmehr scheint ein auf die Kolonien aus- 
geübter Druck, der unter Umständen auch unter anderen Verhältnissen noch 
nachwirken kann, zur Farbstoffbildung nothwendig zu sein. 

7. Farblos gewordene Stämme lassen sich unter geeigneten Bedingungen 
wiedar rar Farbstoffprodnktioin bringen. 

8. Dnreh sehr lange fbrtgosctste Kultur unter gdnstigen Bedingungen 
wird daa Yerm5gen der Farbttoffbildong allmfiUich wieder konstanter. 

Lesieur und Kikolas (8) stellten fest, 1. dass das Serum einer durch 
wiederholte Injektion von Kulturen des Stnphylococcus aureus inminni- 

nrten Ziege Agglutination dieses Mikrol)en hewirkt, 2. dass das ?^emm einer 
Ziege, welche mit Injektionen von Bouillonkulturen des Staphylococcus aureus 
vaccinirt wird, evidente baktericide Eigenschaften darbiete. 

Grossmann (3) beschreibt eine „in ihrer Art bisher noch nicht be- 
kannte Form der Proteusinf ektion'', eine „Scolicoiditis mit darauf 
Iblgente aUgemeiner Peritonitis.* 

Eb lumdclte aicA um dnen Sljdir. Hnm, hti dem m naeh Perforation Wurm- 

fort.saties zn einer ftllgfnu'inen Poritonitis kam. t1i> trotz Operatinn zum Todo Itthrte. Die 

eine , reine Proteusinfoktioa*. 
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Anschliessend an Hio Kiaukenj^eschichte besju icht Verfasser ausiührlicli 
die i'roteuslitteratur luid beachreibt die Viel:^p«taUii;keit der durch dieseji 
Mikroben bedingten AlYektionen; zahlreich sind aber nur die Fälle, bei denen 
er in Mischiiifektioii aich betheiligt, wenig xihJreich^ sind die IfittheUangen 
Ton Krankheiten, bei denen der Proteus allein als Erreger gefanden wurde. 
Am Schlüsse des Aufsatzes referirt er über einen weiteren Fall ?on «Sooli* 
coiditiü", bei dem sich Bacterium coli und Proteus fand. 

Soltmann (15). I3jähr. Knabe erkrankt plötzlich an Pnenmonio unter cerebralen 
und typhösen Erscheinungen, f. Sektion: fast in allen Organen und im Blute Reinkultur 
Ton Bact. pyocyaneus. 

Krei bich. (5). In einer Arbeit über Hanteiterung nnd parasitäre 
Natur des Ekzems war Vprfasf?or j:fzwnn!?eTi. nnmontlich einen Prozc«;«! 
genauer zu stndiron, die N'c r ei t e r n n seriöser Hlasen. Dabei hriiclite 
ihm eine Beobaclitung den „j^icborcn iieweis", dass die Umwandlung eines 
Berösen Blaseninhaltes in einen eitrigen auch ohne Mitwirkung von Mikro- 
organtsmen erfolgen könne. Es handelte sich um ein yesikulöses Ekzem, das 
anfangs ganz helle Blfischen darbot. Jn weiteren 24 Standen wurde der In- 
halt leicht trfib, dann worden alle Bläschen in Pusteln umgewandelt. In 
diesen konnten weder im Ansstrichpräparat, noch durch das KulturTerfahren 
Mikrobien nachgewiesen werden. 

b) Phlegmone, Gangrän, Nomu. 

1. •Brabee, Üeber noHokomialf< GnnCTfln. Wipncr kün. Rinifl'^flinii IffOl. Nr. 20,22—24. 

2. V. Bergmann, Die Behandlung der akut-piijyrcdienten riiliumout. Berlin 1901. 
A. Hirschwald. 

S. Doerfleri BlntTergiftiuig nnd Ampotation. Mttncbttier med. Wodteiischrift 1901. 
Nr. 17. 

4. Ein«rson, Emphysenuitoiui gangrene camed hj the iMdUna aerogenM capanlttaB. 
New York surgical soc. Annaln of surgery 1901. June. 

4«. A. KiRNe). Fcht r die Behandlniig des Wasaerkrebfies nach einer neneo Methode. 

Chirurgia. Bd. X. Nr. 56. 

5. Salomen, Amputation bei Phlegmone. Deutsche med. Wochenschrift 1901. Nr. 51. 

füi. A. Martynow, Uehrr Hnhphlegmone (Reclus). Cliinugiii. Btl. IX. Nr. 54. 
ü. Metz u. Lyckiama ä Nyeholt, Over zoogeuama de goaphle^monen. Ncdcrl. tijdschr. 
T. OeneeBknnde 1901. I. p. 1259. 

7. *Moty, Infection purulente atMnue. Congres fran^aia de Cliiniri;!«' 1001. 

8. MUh^nm. Urlifr TTdlzplilcirmnnc. Dontsdn» mod. Worhoiiisrlirift lltOl. Nr. 5. 

9. Schweitzer, Zur Tlicraijie dts Wuiigeukrebüu». Ailgeiu. med. Ceutral-Zeitung 1901. 
Nr. 4-> und 46. 

10. Wolff, Blntveiisiftang nnd Amputation. Mflndiener med. Wochenachrift 1901. Hr. 48. 

In Yorliegender, nach einem Vortrage abgefassten höchst lesenswerthen 
Abhatitllung skizzirt Bergmann (2) „die allgemeinen Gesichts- 
punkte, welche wir für die Behandlung progredienter Phleg- 
monen gewonnen liahen". Wie früher, so ist anch heute diese Hehand- 
Inn^ eine wichtiire Aiif-^iibe unserer chirurgischen Kunst. Indem Verf. zu 
Anfang in iuteressauleisler Weise die Entwickelung der Aseptik aus der Auti- 
septik streift, erinnert er an jene Zeit, wo er die antueptische primSre 
Ooclnsion anf den ersten Verbandplätzen grosser Sohlachten erprobte nnd er 
sich damit schon zu der gebräuchlichen Antisepsis in nicht geringem Gegen- 
sätze befand, stellte doch Volkmann 's Anweisung zur Behandlung kompli- 
zirter Frakturen die primäre Wunddesinfektion in den Vorder^rrund. 

Bei Bcsprf chnnf^ der hakteriellen Aetiologie der Störungen des Heilungs- 
prozesses und der Symptome der sich entwickelnden Infektion wird das In- 
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fektionsf ieber und das „asept i si- ii e Fieber* kritisch analysirt. Das 
i!iT><?ste Gewicht wird auf fxaktc-st*' iilutstiilung verlegt. „Sfit ich jede 
i'riiuiire \Vnn>hlesinlVkti<)ii. ja selbst die Ah«piihnigt'Ti üiit sterilem Wasser 
aul"g»jgebeu habe, ist das „aseptische Fieber" bei uns nur auf die Fälle von 
Blatansammlaogen in der Wunde resp. Nachblutungen und die Kesorption 
im AngManmielteD bexogen worden').'' 

IKe iriditagsto Angabe bei BehABdhmg eohon in6nrter Wunden ist die 
^ausreichende und ttnunterbrochene Entleerung der Wnnd- 
iprodukte und der in ihnen enthaltenen Infektionsträger so- 
wie Toxine. Hinsichtlich des Jodoforms, dns 7nr Taraponade und 
Drainage verwendfit wird, ist Folgendes £r*'sat:t: „Um gleich einen Einwand 
vorweg zu neVmien, dt-r etwa unseren Austührungen gemacht werdeu könnte, 
Dämlich den Hinweis auf die scheinbare Dorchbrechung unseres Prinzips 
der aseptiadien Wundbehandlung durch die anfängliche Verwendung der Jodo- 
imnguse, sei ausdrücklich bemerkt, dass wir von einer antiseptischen Wirkung 
des Jodoforms, wenigstens auf die in der Wunde und dem benadibarten Ge- 
webe befindlichen Infektionsträger sehr wenig oder gar nichts erwarten. Ab- 
gesehen von dem Lärnoj^tati-^chen Effekt der ,Todnformpazctam]>onnde. welche 
nm bei Wunden mit parenchymatciscn lUntunLien zu Station kuniint. hat der 
jjiit dem Jodpni{»ar;it iniprii^nirte Mull den Vorzug vor dem stcrilisirteji, dass 
er sich besser au die erört'neten liewebsinterstitien saugt, und andererseits 
etae regere Aspiration der Gewebeflfiasigkeit in .die innersten Lagen des Tam- 
poos bewirkt Schliesslich Terhindert das Jodoform die Bakterienyegetation 
im Tampon selbst bis zu einem gewissen Grade und wirkt insofern allerdings 
Büch antiseptisch').'' 

Aeu*?«€r5!t trefT(ind wird der fr e g e n w ;i r f i g e Stand der S e r u m- 
therapie gegenüber den pyogenen I n f e k t i d n e ti gezeichnet. ..Der 
Werth des chirurgischen Kingriffs iiberragt so sehr die Srrumtherapio der 
dcQten fortschreitenden Strepto- und Staphylokokken-Phlegmone, dass ich 
dam UngewisMü das Gewisse su opfern ni^t rathen kann", und an anderer 
Stolle: „Allee wae Ton der Heilserum-Wirkung dee Antistreptokokken-Serums 
beim Krysipi^l erzählt worden ist, kann einfa<-1i durch das unberechenbare 
ind plötaiiebe Verschwinden der sich selbst überiassenen Krankheit erklärt 
werden .... nor^h mangelhafter sind die Frgohniss« der Serurntherapie heim 
Puerperalfieber. >ind doch in vielen der angehlu-h jilücklich behandelten 
Fälle sogar die bakteriologischen Untersnchnngen unterlasse'!! worden, obgleich 
vielleicht bei keiner Mykose mehr als bei dieser die iMischinfektionen vor- 
bsnseken, die Probe aber auf das Mittel doch nur bei reinen Streptokokken- 
bankheiten snlSssig ist 

Dörfler (3) schildert eingangs seines Vortrages in „grossen Zügen'' die 

^) menuit ist zu ver^eicbeu das Eeferat Uber die Arbeit von Schenk tuul Leichten- 
itera, d. h. das üori in üeberemstunninng mit den Stadial des Referenten Uber daspoet- 
operative W u n d f! i- Ii * r Gesagte. Nach miinaiBeubachtuDgeii (Krfabrungou und Studien 
Ober Wondinfektioti I riieil] ht es oft rem uunfigUch^ das «aseptisch« Fieber' vom In- 
üektionsfieber zu trennen. Kef. 

t) Dunst W der Ymng der aatteeptiBeh wirkenden Oasen tot der nur 
-tt--fiK>n Gaze auf »Ins TrofTtml-^te marklrt, <1 h. es ist eben dir v c rn ün f t i o Kom- 
blAsiion von Aseptik und Autiseptik empfohlen. Referent erinnert an die Uber- 
«inetiaimefldai ÜMmpea^ehoD Bi^hnkfle seiner Arbeit Uber den Keimgebalt eccidea« 
teile r Waadea. Aaeptik oder Antiaeptikf md deijenigea Siggenbach's fiber 
dasselbe Thema. 

jAhnaUriebi Or Chinuiti« 1901. 6 
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einfac^liste Form der befrinnendcn Sp]>si^-, <V\e niitte]??chwore Sepsis bis znr 
Blutvergiftung oder „Panplilo^müiie", dann bespricht er dio Frage, „Wie 
entstehen nach Vprletznnpen solche septische Zustände"? an Hand der Ar- 
beiten Ton Schimmelb lisch, Halb an u. A. und folgert dabei: „l. Sobald 
eine Phlegmone einmal besteht, sind auch die Bakterien nnd ihre Piodnkte 
längst schon ins Blut übergegangen, 2. bei Blntveigiftong (Septikamie) sind 
immer Toxine giftigster Provenienz schon im Blute. Eine Radikalkur zur 
Beseitigung derartiger (iiftlierilc giiht es nun nach Dörfler nicht. ^Die 
Atisschaltung durcli Absetzung des Glie les ist völlig ungenügpnd und im Vor- 
hälmiss zur Grösse des Eingriffs wie der l olgen derselben auch wis^»'n^: haft- 
lich unzulässig." Wir bekomnicu zu keiner Zeit eine richtige Vur^u lliing 
über die (Quantität untl (Qualität des ins Blut gelaugten Viru%>. Die Blut- 
nntersnchnngen Infizirter ergaben absolut unsichere Resultate, da nicht immer 
die pathogenen Keime im Blute rasch genug nachweisbar seien. Einen rich- 
tigen Zeitpunkt für die Vornahme der Ampufation gebe es nicht und es sei 
in Folge denra diese vu unterlassen. Durch Amputation der befallenen V.x- 
treniitäten sei noch nie ein Lehen gerettet, wohl aber der Tod beschleunigt 
worden. Am Schlüsse stellt er fli^ Rätze auf: 

1. Ks giebt keine lokale ;::)epi»iä ohne sofortige Beth&iliguug des ganzen 
Organismus. 

2. Die Amputation bei Blntrergiftung (progredienter septischer Phleg- 
mone, malignem Oedem, foudroyanter Gangran) ist Tollstftndig zu Ter* 

werfen. 

3* Amputirt darf nur werden, was der Gangran ▼erfallen ist und sich 

demarkirt hat. 

4. Die T.ehre Ton der Zuiässigkeit der Amputation bei progredienter 
rhlegmune etc. ist aus den klinischen Lohrbiichem der Chirurgie zu 
streichen. 

Möge bald die Zeit gekommen sein, wo der letzte Arzt die letste 
Amputation in solchmi Fällen gemacht hat. 
Wolff (10) wendet sich gegen Dörfler, dessen apodiktische Art des 
Folgems keineswe^ durch die Beweiskraft der theoretischen und praktischen 

Erwähnungen gerechtfertigt erscheine. Er hält die Amputation ^bei 
bestimmten Fällen von Blutvergiftung fiir die einzige Eri- 
che i res e, welche noch Rettung bringen kiinnp, deren Vornahme 
deshalb nicht allein berechtigt, sondern absolut geboten 
sei''. In Bergmannes Klinik wird bei progredienter Eiterung, malignem 
Oedem und foudroyanter Gangrän die Absetsung der befoUenen £xtremit&t 
ausgeführt : 

1. Wenn trotz vorhergegangener breitester Eröflfnung do.«: eiterig intizirten 
(Icbietes die akute Progredienz der Phlegmone fortbesteht und dabei 
die Ailgemeinerscheinuogeu derartige sind, dass der Organismus zu. 

unterliegen droht. 

2. Wenn die l'hlegmune /war zum 6lillstaud gekommeu zu sein scheint^ 
ans den Allgemeinsymptomen aber herroigeht, dass trots besimdg- 
liehen Abflusses der Wundprodukte durch Beeorptton von Bakterien, 

Toxinen und putriden Stoffen das Leben gefährdet ist, oder wenn 
lang bestehende Eiterung trotz aller den Abfluss sichernden Mass* 
nahmen immer in Schüben exacer!)irt und dabei das Aligmneinbefinden 
sich mehr und mehr verschlechterL 
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3. AVenii die Funktion d» r Extremität durch Schwei e primäre Schädigung 
(ausgedehnte Zertrümmerung vuii iviiociien und Weichtheilen) und 
dann tkk «itdilittMiidB deitroktiT« FioEesw (Nekrosen ron Maskek 
und Sehnen, Gelenkeitonug etc.) »uoh btt d«r Möglichkeit der £r- 
hahnng eine voraussichtlich sehr geringwertbige sein wird und die 
Absetzung des Gliedes dem Kranken ein monatelanges, immerhin 
lohrn^ofährdendes Krankenlager erspart. 
/'ir Erläutcninjr der pe^ohpiieii linlikationon werden ans der F'ülle der 

aa der Kiiiiik zu (ieiiote stehenden Beobachtungen einige markante Fälle 

herausgegrififen. 

Salomoa (5) ttoiit da pnktiaeW Ant .nfebi ▼«tUg* aaf dem StandpiinkteDArf- 

ler's, dasfl unter allen T^iiistruult ii die Amputation zu vermeiden sei. Es ma^; F;ill.> ge)>en, 
wo sie indizirt ist, allein sie sind sicher selten und ihre Anzeige 'mt ach wer r.n stellen; 
üe sei kein unfehlbares UeUmittel bei schwerer Phlegmone. Er fOhit Fillc au, welche 
nigfa aoUen, wi.* s« hw«n» FlU« tob BSftiMlMr PhlsgmoBe bei kMUMTriicndcrBsliaiidlang 
glnstig Terlaufen können. 

Metz u. Lycklama (6K Statt der vielen Namen, welche für gashaltige 
Phleguioneu })estehöii, wollen Schreiber nur üasphlegraone (gemischte In- 
fektion) und Gangrän (Infektion mit nicht pyogenen Bakterien) unterscheiden. 
Nach einigni Littaratnnuigaben werden soche eigene Fille beschrieben, welche 
verBcbiedeoe Aetiologie etc. illnstriren. 1. Ein Diabetes mit Gasphlegmone 
dnreh ßacteriuin coli. 2. Komplizirte Fraktur mit Gasphlegmone, Hautnekrose 
n. B. w. durch ^Staphylokokken und Proteus (?). 3. Komplizirte Fraktur mit 
Gasgang:rän 4. Eine desfjlcichen mit anaerob gezüchteten kurzen Stäbchen. 
w«lohe eine Gavia in oi> Stunden tödteten. G:i«? entwickelten am stärksten 
in zuckerhaltendem Agar. Daneben Staphylokokken. 5. Ein Fall mit scliuell 
progressiv verlaufender Gasphlegmone, wobei neben Streptokokken die näm- 
hohen anaeroben Stftbcban gefunden worden. 6. Ein Fall Ton Gasgangrftn 
mit den erwftbnten Stäbchen in Reinkoltor. Schreiber empfehlen fttr die 
Behandlung das 'Wasserstoffsuperoxyd wegen der deleUiren Wirkung des Oxy- 
geniums auf die anaeroben Stäbchen. liotgans. 

Mühsam (8). Nach Referat der in der I.itteratnr beschriehenen Fälle 
von Holzphlegmone beschreibt Verf. einen eigenen Fall. Ein 38 jähr. Mann- 
trkrankt mit Frost mid Fieber. Schwellung der vorderen Halspartie von 
&u»^rordentUcher Härte der Infiltration, progredient. Bei Incision entleert 
«bh dicker Eiter HeOang. Baktoridogischo Untersuchung negativ. Aktino- 
mykoea wird ausgescblosBen. «Es ist nicht unwahrscheinlich, dass es sich 
mn eine mit chronischer Lymphangitis einhergehende abgeschwächte Infektion 
bandle.^ Welcher Natur diese war, bleibt dahingestellt. 

Martynow (5a) theilt 4 Fälle von Holzphlegmone mit, von den nament- 
lich der 2. und 3. recht ungewöhnlich sind. 

Fall T. 57 jähriger Mann, brettharte Geschwulst auf der linken Halsseite, 
HUB einer Ly mphdrüse entstanden. Verdacht auf Sarkom. Unter Behandlung 
mit ftnchter Wärme und Arsenikeinspritzungen Heilung. KrankheitsdaneT 
S"/. Monate. 

Fall H. 23 jähriger Bauer. Die Geschwulst begann im Nacken, ohne 
tiehtl^ffe Ureache, breitete sich langsam auf das gesammte Bindege\vebo des 
Halses, den oberen Theil des Rückens und der Brust aus. Wiederliolte tiefe 
Incisionen brachten nur vorübergehende Erleicliterung und zeigten Tendenz 
zu schneller Heilung. Tod untei' Erscheinungen von Stauung in den Kupt- 
venen und Suö'okalion. Das gesammte Bindegewebe d^ Halses war in dicke 

6» 
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fjefiis^^arnio Schwarten verwandelt, welche die Muskeln, (iefässe, die Luftwe^^e 
etc. koiiipriiiiirt, aber nicht durchwuchert liatten. Stellenweise kleinzellige In- 
iiliration, nirgends trug das Gewebe den Charakter eines eigentlichen Tumors. 
Bakterioiogisclier Befund negatiT. Krankheitsdaner 1% Jahre. 

Fall III. 22 jähriger Mann, bei dem die Harnblase von ebeneolcfaen 
knorpelharten dicken Schwarten eingehüllt war, wie sie im vorigen Fall be- 
schrieben wurden; auch das mikroskopische Bild war dasselbe. Incision und 
theilwei^e EntfernnriEr der Schwarten. I'fdeutende BeRserunij. Mit Blasen- 
iistel entlassen. Mine Erkrankung der Blase war nicht vorhergegangen. Dauer 
der Krankheit 1 Jalir. 

Fall iV. Hül/phlcguione des Halses bei einem Studenten, mit herdweise 
anfbr^ender läterung. Heihug naeh wiederholten Ineiuonen. Im Eiter Rein- 
kulturen des Pseudo-Diphtheriebadllus. Wanach (St Petersburg). 

R. Schweitzer (9). Im Hospital der heil. Olga in Moskau wird die 
Noma foigendermassen behandelt: Nach Entfernung des Gangränösen wird 
die nomatöse Oberfläche mit scharfem Löffel ausgeschabt, mit Borsaure odw 
Kalium permanganicum prespült, die Wunde mit Jodoform pinj»en>b(»n tmd 
mit trockenem Verband bedeckt. Ge!u!"t es nicht, beim ersten ^Jale alles 
Gangränöse zu entfernen, so wird die W unde nnch Einreibung mit Jodoform 
mit Wattebäuschen bedeckt, welche in 0,1 Kai. hypermanganicum getränkt 
sind. Die Resnitate wurden unter dieser Behandlung besser. Im Jahre 1895 
endeten von drei Nomaföllen im Hospital zwei todtlidt Von 1896 an Ter- 
starb nach Anwendung der beschriebenen Therapie von sechs Kranken nur 
einer und zwar an aligemeiner Sepsis. Die anderen fünf Kinder heilten. 

Die Methode Kis« sei's (4a) besteht in Foltrendem: Sobald d.xK an 
Noma erkr;itikte Kind in Behandlung kommt, wird .'^ofurt alles Gangränöse 
recht eneri;i>ch un't dem schai'fen Löffel ausgekratzt, die Wunde mit heisser 
(45") iiösung von Kali hypermanganicum (1:3000) ausgespült, dann Jodoform 
eingerieben und trocken verbunden. Wenn die Gangran weitersohreitet, wird 
die ganze Prozedur wiederholt; bleibt sie stehen, so werden nur die Spül- 
ungen und Einreibungen mit Jodoform 2 mal täglich wiederholt« bis sich ge« 
sundo Granulationen entwif^elt haben. Ausserdem wird der Mund mehrmals 
triL'licli mit I^ir.'s;uirel(j«iirg ausgewischt und forcirt ernährt. — Verf. räth 
mit Ktn ht in der Beurtlieilung der Wirksamkeit der Therapie bei Noma sehr 
vorsichtig zu sein, da die Fälle an sich ausserurdentlich verschieden ver- 
laufen. Wanach (St. Petersburg). 

c) Strep tü ko k k en iu le k tion. Krysipelas, Antis trep to ko kken- 

serum. — Wunddiphtherie. 

1. A. Boliutiueanu und J. Brückner. Versuche Uber iiangrenzun^ derEvolotion des 

RothisofM dareh Th«nnokaiii«r. Sinishil. Nr. 8. p. 29. 
la.Ddgliotti, Rappurtu fr» la ri«ip«U ÜMdalft ed i T«ntL Atti ddl« B. Mcademia di 

medicina di Torino 1901. 
Ih.a. Gerensteia, Anwendung von Anti.<)treptokoklceaseram bei 2 Fällen von £ry8ipel. 
E«h«Bed«loik 1901. Nr. 18. 

blatt fUr äciiweizer Äerzte 1901. Sir. 8. 

3. Jess, üaber die Bdiandlang d«8 Erysipels mit Bvnam von an Erysipel erkrankten 
Indmdmn. Wiener med. Wt^ehenschrift 1901. Nr. 85. 

4. Jo8S, Krysipf-In'? israngraenosuni und ätreptokokkeaaemmihsnipieb £oiTeep(MldenxI>lAtt 

Ar Scliweizer AerzU» l^Ol. Hr. 19. 
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i. Jordan, U«b«r di« Aetiologie «loi Erjaipels und sein TerhältlUM jsn den pyogenen 

Infektionen. Mflnchener med. Wochenschrift 1901. Nr. 35. 
d. Jerusaiem, Zur Aetiologie und Therapie des Erysipels. Naturforscher- Versammlung 

Hamborg. Centnüblatt fOr Cbtrargie 1901. Nr. 47. 
7. K 1 ni in . T\ l»er fla.'^ VcrhäUnis.s des Erysipels zu den Streptomykospn, sowie über die 

Epidemiologie desselben. Mittheilungen aus den Grenzgebieten 1901. Bd. 8. Heft 3. 
Ta. *M o l e , L' alcool nella tm% deUa mipela. Oasetta internazionale di medicina pratica 

1901. Nr. 2. 

&. •Xeufeld, T'olior die Erzeugung von Erj'sipel am Kaninchonohr durch Pnenmokokken. 
Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten 1901. Bd. ä6. lieft 2. 

9. *Roaenbanm, Das Vorkommen ron Erysipel in der cbimrg. Klinik and im ekimrK. 
Krankenhaus München 1891—1897. Diss. München 1901. 

10. 'Hoger und G a r n i f r . T^ntfrsurhnngpn Ober den Zustand der Leber beim Erysipel und 
bei den ätreptukokkeuiufektiunen. Revue de lu^d. 1901. Fövrier. 

11. Roger, NouTelle contribntion b TMnde dlnique de r^risipäe. Axefaives g«n«nles ds 
medocinc U*' ! Juillet. 

12. Tavel uaU Krumb ein, Ueber Streptokokkeusenuntherapie. Ivorrespondenzblatt für 
Sehwciscr Aersle 1901. Nr. 8. 

IS. Tnvel, Dna ErysipeloTd. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 1901. Bd. 61. Heft 5 u. & 

14. - Ueber Wunddiphthfric. "Dcntscbe Zeitschrift f. Chirurgie 1901. Bd. 60. Hoft 5 u. 6. 

15. 'A. Tonf erko, Das Erysipel auf Grund des in den Jahren 1890-1900 auf der Ab- 
tttdiniig dM Primarii» Dr. Krokiewiei beobaditeten Maiwisles. Nowiny lekankie. 
Nr. 7. 

Jordan (5) hat in einer früheren Arbeit über „Die Aetioiogie des 
F.ryi»ipelas" zwei Fälle beschrieben, bei dienen der S t ap h yl ü c t» ccu s 
pyogenes aureus als Erreger feötgesellt wurde, und er zog damals aus 
dieaen Beobachtungen den Schloss, „dass das Erysipel ätiologisch keine 
apesifische Erkrankung sei, ansur durch Streptokokken, den gewöhnlichen 
Erregern auch durch Staphylokokken erzeugt werden könne.'' Die Beweis- 
kraft dieser Beobachtungen wurde von zahlreichen Autoron, namentlich von 
Klemm und Lenhartz in Frage gestellt. In vorliegender Arbeit nun jjelangt 
Jordan durch kritische Untersuchung der später erschienenen, dies Thema 
berührenden Arbeiten zu den folgenden "^« Idüssen, die mit seiner früheren 
Ansicht iibereinstininien : 1. Das Erv^iptl ist ätiologisch keine spezitische 
Erkrankung. 2. Am Kaninchenohr kann typisches Erysipel nicht nur durch 
Streptokokken, sondern auch durch Staphylokokken, Pneumokokken, und 
Bacterinm coli erzeugt werden. 3. Das menschliche Erysipel wird in der 
Kegel von Streptococcus pyogenes Tomraacht, kann aber auch, wie einwands- 
freie Beobachtungen ergeben, durch Staphylococcus aureus hervorgerufen 
werden. 4. Die Frage, ob auch die fakultativen Eitererreger, wie Pnenmo- 
kokken. Bact. coli, TyphnshacUlen beim Menschen Erysipel machen, ist noch 
JiU eine offene zu bezeichnen. 

Nach Klemm (7) herrscht zur Zeit eigentlich kein Zweifel mehr, dass der 
Er).Ni]telkeira der Reihe der iibrigen Kettenkokken durchaus i^leichwerthig ist. 
Bei Beriicksichtigung der ätiologischen Wirksamkeit der ijtreptukokken 
werde man zunächst von ihrer morphologischen BeschaffMiheit volk^üidig 
abseben müssen. Dieselben sind in erster Linie die Erreger der serösen 
EDtzSndong; eiterregende und nekrotisirende Eigenschaften kommen ihnen erst 
in zweiter Linit un 1 unter bestimmten Verhältnissen zu. Für die Staphylo- 
myküsen sei das klassische Beispiel der Furunkel, während er als Prototyp 
der streptomykotischen Erkrankungen das gewöhnliche unkomplizirte Erysipel 
hia^tellen möchte. Trotz der änsserlich differenten J^ymptome, wie sie z. B. 
zwischen einem einfachen Deckenerysipel und einer intramuskulären btrepto- 
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kokkenphlpcrmone bestehen, sind beide Prozesse als absolut gleicluirtijze und 
anatoniiscli gleichwerthige aufzufassen. Der T^ntersrhied liege nur in den 
mechanisciieu Verhältnissen des ergriffenen üewebHab&chnittes. 

Die Frage, ob auch die bakteriologtöcbe Beobaiolitiuig (jafHr spreche, 
dass der Streptooooonfl das eine Mal eme Rote, das andere Mal eine Phlegmone 
zn erzeugen ▼ermSge^ mflwe bejaht werden. (Petruschky n. A.) Der Be- 
obachtung Jordan* a, nach welcher als Erreger des Erysipels einmal Staphylo- 
kokken gefunden wurden, legt er keinen grossen Werth bei, „da dieser ganz 
vereinzelt dastehende Faü zwangloser als Beobacbtungsfehler gedeutet werden 
könne.'' 

Im Weiteren bespricht Verfasser die Frage der Kontagiosität resp. In- 
fektiosität des Erysipels und meint^ dass wir das Erysipel den Infektions- 
krankheiten zuzählen müssen und nicht berechtigt seien, dasselbe nnter die 
kontagiOsen Erkrankongen so mbriziren. Die Untersnchmigen der letzten 
Jahre zeigten zur Evidenz, dass das gewöhnliche nnkompli/irte Erysipel nicht 
infektiös sei, da die Vermittler der Infektion gar nicht, oder in ganz geringem 
Maasse nur unter ganz bestimmten Umständen in die Aussenwelt gelangen. 
Anders stehe es, wenn das Erysipel mit einer streptomykotischen Eiterung 
verknüpft ist, hier kumien beständig flüchtige Keime in die umgebende Luft 
treten, die unter Voraussetzung geeigneter übertragender Medien sehr gut 
nene Erysipelerkrankimgen yerursachen können. Als Ueberträger der Strepto- 
kokken mächte Verfasser in erster Linie die H&nde der Pflegerinnen an- 
sprechen. Jede Streptomykose könne der Ausgangspunkt von Erysipelerkrankungen 
werden. Besondere Aufmerksamkeit beanspruchen die tuberkulösen Fisteln der 
Koxitiker. Spnndylitiker n. s. w. Seitdem Verf. eine besondere „Streptokokken- 
abtheilung ' im Krankenhaus eingerichtet hat, sind Erysipelfälle ausgeblieben. 

Die schöne Arbeit Roger's (11) giebt einen sehr einlässlichen und 
interessanten klinischen Bericht über 1568 Erysipelfälle, welche im Isolir- 
spttal Porte d^Anbenrillers im Jahre 1901 beobachtet wurden. Bin I. Kapitel 
bespricht die Aetiologie, weitere Abschnitte sind der Symptomatologie, -den 
Komplikationen und der Therapie gewidmet Von der Therapie sei Folgendes 
erwähnt: Als bestes lokales Mittel werden oft gewechselte heisse Kom- 
pressen gerühmt. Bei Eiterungen Anwendung von Wa?<?en?toffsuperoxyd. 
Antipyretica scheinen wenig nützlicli. bei sehr hohen l'ieborgraden ist immer- 
hin Chinin zu empfehlen. Antistreptokokkenserum scheint nicht angewendet 
worden zu sein. 

Jobs (4). Fall mn gangrlneseirendem Gesiehleeryalpel mit totaler Zer- 
störung des oltcren Lids, Exophthalmus und naclifolgender Phthisis bulbi. Auf dem Uölie* 
punkte der Mykose, als antiphlogistische Hehandhing iiriil Natr. salicyl. ohne Krfoli; blieben, 
griff nun die Seruintherapio ein. Der Puls war bis uuf 180 gestiegen, hIh am 24. Mai 
(7. Krankheitslag) 20 cm* Scruin injizirt wurden. Tags darauf Status idem, weshalb noch- 
mali^-'c Tu )• ktii'ii : von «ia an ln ^iniit dfi Puls üllniShlich auf 110 — 105 zu sinken, nach 
dem ü. Tubus auf yu— 100 und von da delinitiv auf 70—60. Di© Temperaturen stiegen 
Bwar nach der «nten Injektion tiark <89*-40'' C. abends); dagegen waren die Mvrgear 
reiniMsionen deutlicher ausgeprägt. Sobald einmal die gangränösen Massen der Hauptsache 
nach abge.stossen waren, sanken auch dio AbendteTnporaturen. Pen gflnstigen Ausgang 
quuad vitam glaubt Verf. dem Serum zu^cbteiben zu dürfen. 

Jernsalem (6) glaaü daaa die Ifenatraation ein pnidtspoiiirandea Homent ftr 
Erysipel bilde. Therapentiadi empfiehlt er beeondere Behandluig mit koBBtanter Wirme 

(TharmopVim K 

Aut 'itimd der klinisciien Cntersuchunizen. <lie er in den walirend einer 
Reihe von Jahren im Türmer St. Johannes-Hospitai zur Behandlung ge- 
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kosimenen FSUen fon Gesiclitsrose angestellt hat, kommt Dogliotti (la) 
nm Schhuae» dass die Gedcbtaroee zum grosBui Thei! iia4slL stufen nnd lang» 

anhaltenden Windperiodoi auftrete, auch lasse sie sich mit weniger starken 
Winden, wie sie zeitweise in rinigen Monaten des Jahres nnftreten, in Rc- 
zitliuni; bringen: Hauptbedingung, damit die Winde scbädlidi wirken, muss 
cm trockener un<l staubiger Boden sein. 

Verfasser meint, dass durch den Wind der Strassenstaub, der den 
Fehleisen'echen BaciHns enthält, auf Wunden getragen werde; deahalb 
solUeii Penonen, die an eatbUteeten Körpenteilen HantTerietsiiBgen haben, 
ach nicfat heftigen, den StraaeenetMib erhebenden Winden anesetxen. 

R. Galeasxi. 

Gerenstein (Ib) hat mit eklatantem Erfolg in 2 Fallen von schwerem 
P'n'sipelf\s mi}j;rans Injektionen von Antistreptokokkensenim peniaclit. Ks 
genügte eine einmalige Einspritzung von 10 ccm (Serum aus dem I'asteur - 
schen Institut). Der Prozess stand still, die Temperatur liel am nächsten 
Tage Ton viber 40* aof 88®, der Allgemeinzoetand besserte sieh aohnell und 
m trat Heilung ein. Wanach (St. Petersburg). 

A. Huber (S) berichtet fiber eine „familiäre Streptokokken- 
erkrankung nach Influenza^. Verf. impfte in einer Familie sieben 
Kinder im Alter von 6 — 1 ^-^ Jahren „mit frisch bezogener Lansanner Tymphe/ 
Nun kam die Influenza hinzu und es entwickelten pich nun bei den an In- 
äaenza erkrankten Kindern Streptokokkeninfektionen mit Lympbangiti.s und 
Ljmpuadüiiitiü. Haber gelangt zu def Annahme, dass e» um hämatogene 
Streptokokkeninfektion anschliessend an die Influenza sich handelte, 
um eine heterogene Polyinfektion im Sinne Brnnner*8. Die Kinder, welche 
geimpft waren, aber keine Influensa dnrdumditen, kamen ^ohne jede 
fieektaon seitens des geimpften Arm^ davon^. Merkwürdigerweise erkrankte 
dann auch noch der nicht geimpfte Vater an septischer Streptokokken- 
Ijmpbangitis. 

T a V e 1 (1 3V F i n ^ e r e r y s i p e 1 o i d koni mt vor bei I jenten , welclie 
mit Thierstoffen ZQ thun haben, also bei Schlächtern, Gerbern, Kochinnen etc. 
Vecf. hat in den letsten Jahren sechs solche Fälle in der Pri?atpraxis ge> 
nhen, deren Krankengeschichten kurz mitgetheilt werden. An Bend dieser 
FIQs wird die Aetiologie, Differentialdisgnose, Therapie der Affektion be- 
sprochen. Gregenüber dem Erysipel lassen sich folgende diiferentialdiagno- 
jtische Merkmale hervorheben: Beide Infektionen kriechen, das Erysipel 
befällt primär dip Haut, dns Frvsipeloid die tieferen Theile; bei er.^terem 
sind die Schmerzen und die lieliinderun.Lr der Bewegungen bei weitem nicht 
m ausgeprägt, wie beim Erysipeloid. Am meisten erinnert das £ry»ipelpid 
SD die Infektionen mit Bakterien der CoUgruppe. 

Die Aetiologie muss vorlaufig als rOUig unbekannt betrachtet 
werden« 

Therapie: Ruhe, Unguent. cinerum, Ichthyol. 

Bolintineanu und Brückner (11 In einem Falle von progredientem 
Erysipelas des linken Fusses begrenzten die zwei A^ntoren. den Prozess 
mit vier Keihen durch den Thermokauter erzeugten Feuerpunkten auf der 
Haut des Unter- und Oberschenkels. Rasche Besserung. Trotz Ueberschreitung 
der ersten zwei bis drei Reihen begrenzte sich die Krankheit, die nach 
dieser Behandlung sich sdir langsam ausbreitete. Genesung. 

Stoianoff. 
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Tavel und Krumbein (12). Im Jahre 1898 hat Marmorek zuerst 
•in AntistrepiokokkenBernm hergestellt dnrch ImmomainuDg "wm 
Pferden. Nach Versuchen toh Aroason, Petrnschky und Koch wurde 

aber diesem Serum jede prophylaktisdie Krsft abgesprochen. 0ie Arbeit seitigte 
indessen die Krkenntniss, dass es auf diese Weise nur gelinge, ein Semm atu 
erhalten, dns geirrn die Infektion eines homologen Streptococcus wirksam ist. 
Denys und seine Schüler traten nun der id«><' näher, die m immnnisirenden 
Tiere mit mehreren Streptokokkenarten zu bebandeln (puljvüieutes Serum). 
Aber auch diesem Serum war eine praktische Bedeutung noch nicht be- 
schieden, da es den grossen Fehler hatte, von Streptocoocusarten zu kommen, 
die nach Marmore k^schem Beispiel in Folge Thierpassage tierpathogen ge- 
nuiclit worden waren. Um nun auch diese Fehteniuelle anssuschalten, kamen 
Tavel und Krumbein auf die Idee, nur Streptokokken zu verwenden, die 
vom Monschf n kämen und zwar in mncrljrhst grosser Anzahl von Varietäten 
imd ohne Thierpassage, deren Fortziit litung auf solchen künstlichen Xähr- 
höden ftattfindet. von denen mau weiss, dass sie die ursprüngliche Virulenz 
erlialteu. Es folgt eine Kasuistik von Fällen, welche über den klinischen Er- 
folg Anfschluss geben soll. Referent muss auf eine Wiedergabe der von 
Terschiedenen Aersten beobachteten und hier gesammelten Fälle Ter- 
sichten; um kritische Ik'obachtungen mit zugehöriger scharfer Epikrise handelt 
es sich leider dabei nicht. Die Mittheilung wird mit folgenden Sätzen abge* 
schlössen: „Es waren dies eine Anzahl von Fällen mit StreptokokkensenUD- 
anwendnng. <lie dem f-eser zeigen, dass es sieh nach dem jetzigen Stand der 
Streptokokkenseriinularstelluiig nicht nur verlohnt, in creeio^neten Fällen ver- 
suchsweise damit zu arbeiten, sondern da.ss es bei allen eiubchlägigen Er- 
krankungen durchgängig angewendet werden sollte". Hinsichtlich der Dosir- 
ung ist bemerkt, dass auch kleine Kinder das Serum „in starken Quantitäten" 
vertragen . 

Die am meisten zu empfehlende Art der Anwendung wären am ersten 
Tage vor Erkrankung 2—3 Dosen und an jedem folgenden Tag eine Dosis 
bis zur Entrteberung resp. Heilung. 

.Tesz(3). Die mit dem Mar muryk Richen Serum angestellten Versuche 
haben, wiu Verf. meint, bewiesen, dai>s dasselbe sich bei Behandlung des 
Erysipels ;,fast als erfolglos" gezeigt habe. Es ist, wie er weiter ausfahrt, 
bekannt, dass das einmalige Ueberstehen des Erysipels immunisirend wirke, 
doch dauere diese Immunisirung nur kurze Zeit und es zeige sich sogar bei 
einem Theil der Befallenen .^eine erhöhte Disposition snr Wiedererkranknng^. 
Es ist daher anzunehmen, dass die antitoxischen KcJrper nur sehr knrze Zeit 
im menschlichen Organismus verbleiben und dass man dieselben vielleicht 
noch während der Kriirankung erhalten könne. In der llekonvalestenz 
verlassen dieselben ilen Körper und e.s iht daher ersichtlich, warum das Serum 
von Individuen, welche das Erysipel überstanden haben, keine antitozischen 
Eigenschaften besitse. Beobachtungen von H u b e r und Blumenthal sprechen 
dafür, indem diese Autoren bei Behandlung des Erysipels mit Rekonvalescenten- 
serum in zehn Fällen keine Heilwirkung gesehen haben. 

Verf. hat nun seihst die Eigenschaften des Blutserums von an Erysipel 
erkrankten Menschen gei)riift und das>el!)e bei Behandlung des (Tesichtsroth- 
laufes mit gutem Erfolge mehruials anj^ewendet. Die Versuche wurden fol- 
gendermassen ausgeführt: Einem an Erysipel Erkrankten wurden aus der 
Vena mediana mittelst Pravazspritze etliche Gramm Blut entnommen und zur 
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Sedimentiniug an einen kühlen Ort gebracht. Von dem Semm wurden stets 
demselben Patienten, von welchem das Blut stammte, je nach der Schwere 
seiner Krankheit 1—10 g Blutsenun sobootan injizirt Eine Stunde nach 
derEitispritzang konnte man eine Erhöhung der Körpertemperatar beobachten, 
siiätvr wMi- die Temperatur niedriger. Nach der Schwere des Falles besserte 
eich der iokaie Zustand mehr oder weniger entsprechend der Menge des in- 
jiarteTi Serums. 

Im Weiteren wurde die Methode etwas müdilizirt. Zagart um] Cilo- 
bres iiabcn ^ezei^t. dass die subcutuue Oe<lemtiiissigkeit der mit Dipiillierie 
infizirten Thier© hervorragend immunisirende Eigenschaften besitze, womit 
auch begründet ist, dass das Antitoxin von allen Geweben gebildet werde. 
Anstatt nun das Serum aus dem Blute zu gewinnen, hat Verf. dasselbe durch 
Applikation eines blasenziehenden Mittels gewonnen. Dasselbe wurde in rnt- 
SpreclieBder Dosis demselben Patienten, welchem es entnommen wurde, sub- 
ciitnn iTiji7irt. Die Dosis hetriitr zwischen 5 -20 g. Auf diese Weise ge- 
wonnenes Serum hat sich ebenfalls als S(;hr wirk'^.'iin erwiesen. 

Tavel (14) referirt in seiner Arbeit „leber W u n dd i p h t h e r i e* 
zunacbsi iiijer die wenigen bisher pui)lizirten iieobachtungen dieser Inlektion 
und theilt dann drei selbst untersuchte Fälle mit: 

1. Fall von l'anaritium mit DiphtheriebaciUen. Infektions- 
quelle nicht sicher, wahrscheinlidi 4^5 Tage vor der Incision bei 
der Sektion eines Grouplnndes. In der Kultur neben DiphtheriebaciUen 
noch Staphylokokken. 

2. SenkuDgSiibscess am Rücken von dicken schwartigen Wandungen um« 
geben. Im Eiter DiphtheriebaciUen und Streptokokken. 

3. Tuberkulose einer Fingerphalanx. Incision. Blasenbildung an der End- 
phulanx. Im Inhalte der letzteren Streptokokken und Diph- 
theriebaciUen. 

Im (rogensatze zu diesen klinisch nicht als Diphtherie imponirenden 
Fallen fand \'erf. in solclien. die klinisch als Wuiidiliplitlierie hätten ange- 
seht^u werden können, nie DiphtiieriebaoiUen. Auch im liebiete der Ciiirurgie 
ist nach seiner Ansicht ;,eine klinische Di^^nose von Wunddiphtherie ohne 
die bakteriologische Kontrolle unmöglich^. Wörtlich sagt er weiter am 
Schlosse der Epikrise, „dass das Bild der Wunddiphtherie durch die Wirkung 
des Dtphtheriebäcillus heryoirgerufen werd(;n kann, zeigen die Beobachtungen 
der angeführten Autoren, dass er es aber nicht nothwendig hervorruft, zeigen 
meine Fälle. Auch steht es sicher narh den r^eobarlitnnp'en, die Brunner 
iXeniai-ht hat, da«s das klinische liild der Wunddiphthone oft durch ganz 
andere Bakterien liervorgerufeji werden kann wie den Diphtheriebacillus; 
meine angeführten Untersuchungen zeigen ebenfalls, dass den Streptokokken 
mid Staphylokokken in dieser Beziehung eine grosse Bedeutung zukommt 
und dass auch die phaged&nische Form (Hospitalbrand) durch den Staphylo- 
OOGCDS aureus allein ho'vorgerofen werden kann. Wir schliessen also mit 
dem 80 oft besonders von französischer Seite hervorgehobenen Satze: Die- 
selben Krankheitsformen können von sehr verschiedenen Bakterien hervor- 
gerufen werden, und dieselben Bakterien können sehr verschiedene Krank heits- 
formen erzeugen. 
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d) Pyämie, Toxämie, Sephthämie, Pyo-Sep hthamie. 

1. Berinird, A caae of pyaeiuia siinulating acute rhcuiuatism. Britijsli med. jouriiai 
1901. Jan. 12. 

2. Canon, Zur Aetiologie und Terrainolotiic dir srptiachen Krankheiten mit Berück- 
sioiiiäiSiiiig de« Wertlics bakteiiologischer BiutbofunUd für die ehirurgiache Praxis. 
Deutüche Zftilaobnft lOr Ghinnsi« 1901. Bd. 61. Heft 1 nnd 2. 

8. Olusiuft» Ein Beitrag rar Kaanwlik der kiyptogenetJachea Sqttikopyimie. DtflMort. 

Breslau 1901. 

4. *Uiriy et Delamare, Sur uuo forme typhoide de »taphylococcie g^D^raUa^«. l^u 
Preeee mtfdieale 1901. Nr. 100. 

5. A. P. B. Jansen, Een gcval vnn krv]if n^cnetische Sopticaemio behandeld met il1|jeetie 
van Oleum tbercbinthinae. Nedcrl. Tgdschr. t. Geneesk. I. p. 1362. 

6. *Leclaiiie1ie et Morel, Die Serumihenpie der gangränösen Septidlniie. Annales 
de Tinstitiit l'a^t(•^^t■ l'JOl. .liiiivier. 

7. Plaut, Uebei i in* ii lall von kryptogenetischer SeptikopyAmie mit seltenem FrimAiv 
herd. Dis». Muuciien li^ul. 

8. *Pngnat, Pjoseptic^mies cryptogfoiqnes consöcntiTea a dVneiena foyers dcatrMsiela. 
Arcliivfs i;i''n('ra]i'S de in«'il. 1901. Aviil. 

9. Schatz, Ein Fall tud multipler Gangrän der Milz bei iSeptikopyiüme. Diaa. Wflrs- 
bürg 1901. 

10. Schlagen h n u f e r , Drc i 1 a 1 1 < von l'y ämie nach Vereiterung einer brondualoi Lymph- 
drüse. Wiener klin. Wochenschtin ITOl. Nr. '23. 

11. Zimmermann, Ueber zwei Fälle von kryptogener äeptikopyiUnio. Diss. München li^Ol. 

Jansen (5). Nach vngef&hr 6 bis 7 Wochen bestehendem septischen 

Zustand post Puerperium ohne grobe Veränderungen im Becken wurden mit 
direktem Erfolge 2 g Ol. terebinthinae im Arme injisdrt, gleich darauf 
liiaic ^u'li d'i^ Ahc«'''S df' Fi.K:itinT! und HcÜuu'.^ trat ein. Rotijan«?. 

iSchiageuhaufer (10). Droi junge Individuen gehen nach kurzer Krankhoitsdaaer 
vnter EracheinaDgen raOnnide, die anf eitrige Meningitis drateteo. Bei der Sektion 
fanden aich in allen drei Fallen mttlti)ile Gebirnabäc > >m . die in iwei Fällen nach l'ci- 
fr»ra!ii>n r.n <»iner eitrige« Mciiintriti? cf'führt hatt<n. .Ms Ausgfln.^spunVf der Infektion 
wurde jedesmal eine vereiterte, unteriiaib der Bifurkation der Trachea gegen den rechten 
Haaptimmchna gelegene Lymphdriiee gefiinden. 

Bcrnarrl i]). 1 nxln » iluiiii: l incs Fiilles von I'yiimio. der rinon akuten 
Gele ukrheumatisMiiis vortäuschte. Ein 24jähr. Mann erlo-ankt an crythematösera 
Exanthem: Schwellung dea rechten Kniee, hohem Fieber, WMter sebwoUen andere Gelenke 
an, es traten Delirien ein, Koma. Exitiis. Bei der Sektion Eiter im rechten Kniegelenk« 
an der Gehirnbasig Eiter. 

In der Dissertutiuji von l'lusius (3) sind 2 Fälle vod sog. j,Krypto- 
genetischer Septik üpyämic*^ besclirieben : 

1. Fall. Ein 20f8]ir. Zimmermann flUt einen Stoi^ hodi herunter nnd erlitt ver- 
schiedene Kontusionen und Infruktionen sowie Hautschfixfbngen. Am Tag nacb der Auf- 
nahme setzt hohes FieVr oin, das als , septisches* bezeichnet wird. Es trat Exitus ein 
unter Erscheinungen, die tur Meningitis sprachen. Sektion: Eitrige Meningitis, schwere 
gesdiwOrige KitsfliMlung im Warmfortoats. Nqrtaitis, IiugenOdem. Der Ausgaagapiuikt 
der Allgemeinerkrnnkung wird nn't Wahrscheinlichkeit auf die Appendicitis zurückgellihrt. 

2. Fall. Bei oinf^m ITjabr. Mann wird eine Uc«p<*tio genu bei Kontraktur aus- 
geführt. Am Tag ditrauf 40" Temp. .EröfCnung des Gelenks und Ausspäleu mit Jodoform. 
Das Gelenk war mit Blntitoagalie gefolli Wunde wieder versebloeeen. Da das mikro- 
sk<"ipi>r;he Präparat ?i r.|>tu]<iil;k<ii rrgiebt, wird das<5i'l"nk wicdt-r «löfTiict iiiid fninpnnirt". 
Kochsolzinfuaionen. Exitus am 4. Tage. Bakteriologische Untersuchung: i>trepto- 
kokkenallgemeininfektion. Deuting: Es ..spricht die grösste Wahrscheinlichkeit dafOr, 
d;i^> ilic Steptokokken, die in einem .DepAt* an einem dem Trauma (Knieresektion) est- 
feniti'ii Oif iTfm'illr'Tiln r*!^ lagerten. dnt( h (li>' Op' i.iti'.n mobilisitt wurden, dass sie m- 
nächst ijokal- und von da aus AUgemeinint'eiition verursachten". 

Canon (2) bespricht eingangs seines Vortrages zuerst die Forschrilte) 
weldie in den letzten Jahren anf dem Gebiete der bakteriologischen 
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Bltttnniersnchangen gemacht worden sind, und kommt dabei aucb auf 
die Frage der Amputation bei Blutvergiftung, d. h. j^septiecben Prozeesen' an 

den Extremitäten za sprechen. £r häJt es in jedem Fall, bei dem die Ampu- 
tation in Frage gezogen wird, für angezeigt, das Blut bakteriologisch zu 
imtersnchen, geht aber in der Beurtheihuii: (h^s Warthes dieser l^ntersnchnng 
für die Theraitie iiiclit etwa so w(*it wie P r o c Ii o w n i k, welcher riitli. den 
septisch intizirten Uterus zu exstirpiren, wenn Bakterien in der lilutkultur 
nachweisbar bind und die Lokalerkrankung auf die Gebärmutter bescliränkt igt. 

Für sehr wichtig halt er weiter die bakteriologische BlutmitersQchung in 
Fiflen, wo Heilsernm angewendet wird. 

Was die bei j^septischen'' Krankheiten produzirten Giftstoffe betrilft, 
90 wis^Q wir, dasB die G iftwirknng d er pyogenen Kokken im All- 
gemeinen durchaus verschieden ist von der der Tetanus- oder Diphthcrie- 
bacülen. ferner, dass es nur ausnahmsweise bei einipren Staphylucucciis- 
knituren gelungen sei. allgemein toxische Ötotie durch das Thierexperiment 
darin bestimmt nachzuweisen. 

Hinsichtlich der Termine] ogi e der „septischen Krankheiten'' haben 
bekanntlich Kocher nnd Tavel den Sammelnamen Sepeis oder Septicämie 
io Bakteriämie und Toxinämie anfgelust, aus den bisherigen Er- 
ertornngen ergiebt sich :if)er, dass in der grdssten Mehr/ahl der Falle von 
Sepsis die Bakterien mit ihren Toxinen zusammen ihre Wirknni,' ansiibpn, 
und deswegen eine solche Scheidung im Aligemeinen sich nicht durch- 
liibren lasse. 

Am Schlugst; geht Canon aut den Vorschlag Brunner's ein, den Aus- 
drnck Sepsis (Septidmie) nur da anzuwenden, wo es sich wirklich nm. das 
Bindringen Ton Fanlmsserregem oder Prodakten ins BInt bandle. „Dieser 
Vorschlag, sagt er, hat theoretisch wohl seine Bereclitigung, ist aber praktisch 
zunächst nicht ausführbar, weil unser Wissen über die septischen Krankheiten 
zur Zeit iiiclit soweit gefördert ist, dass wir {)as8ende und auf fester wissen- 
schaftlicher (trundl.'<ge beruliendo Ansdrilrke nn Stelle der St psi.s oder öepti- 
cämie setzen kdnntc^n.'^ Ferner seien Fälle, in denen Fäuliiisshukterien im 
Blat na^.hgewiesen werden konnten, heutzutage recht selten. Endlich haben 
«ich die Ansdräcke Sepsis, septisches Fieber, septische Erkrankung etc. för 
sUe durch Eiterbakterien hervorgemfenen Allgemeinerscheinungen derart ein- 
gsbfifgert, daas sie kaum noch davon au trennen seien. 

9. Wniidbehandluig. 

a) Aseptische Wundbehandlung. Bedingungen der Aseptik. 

Allgemeines. 

L *Bazy, Vaatf&bd p«r r^nUition. BnlL «t mdm. de )a soe. d» Chir. 1901. Kr. 9. 

SL *^Engel, Technik des ereten Verbandes nelMt einigen Bemerkungen zur sogenannteD 
kleinen Chirurgie des praktizirend*»n Arztes. Pie med. Woche. H< rlin 

8. Gras er, Ueber die Grundlagen, HüllHmittel und Erfolge der modt'rncn Wundbehand- 
lung. Leipzig. Deickert Nachf. 

4. Haenel, Vchcr Wnndbehamllung. MfinrlifTif r irit d. Wochrn>(lirift WOl. Nr, 

^ Liieas-Championaiere, La ni^thodc anti^eptique ; pass^ präsent, avenir. Uazetta 
dn hSpiUnz 1901. Nr. 192. 

6. Schenk und L i c hl en s t er n, Studien über den Koimgeiialt Meptiedm Wunden. 
Zeitschrift für Heilkund.>. IM. XXTI Hrft 6. 

7. Tarck, Ueber einige Methoden zur Verhinderung von Shock und Infektion bei chirur« 
gisdMn Opentümen. Wkaer med. Woeheaselinli 1901. Nr. 48 - 51. 
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Haenel (4). Ueberricht über die vom Verfasser (^bte Methodik der 
WundbebandluBg in Form eines Vortrages. Bei infizirten Wunden wird, ^wo 

ein längeres LiegoibleibeD der Tampons oder wen^toos seiner untersten 
Bchicliten wünsdienswertl» oder wo eine Dpsodnrisinmg angezeigt ist," Jodo- 
f(u nii:azo verwendet. Bei teutliteii \'< rbäuden 1% Lösaug von essigsaurer 
Thonerde, sonst aseptische Tampoiiade. 

Von den j,neuen Methoden" zur Verhütung von Shock und In- 
fektion, ttber welche Turck (7) berichtet, sei Folgendes hier referirt: Zur 
Verhütung der Infektion spezieli bei Laparotomien werden Kautschok- 
kompressen, welche dicht abschliessen, empfohlen. Speziell bei Operationen 
der Oberbauchgegend an Leber, Magen, Darm bilde das Auftreten von Sliock 
und kon'^pkutiv( r Infektion eine der llauittLrefahrcn. Als stimulirendes Mittel 
diene Applikation von Wärme. Verfasser empfiehlt kleine dünne, mit heissem 
Wasser gefüllte Kautschuk polster eiii/.iileir'*n. Am zwec kmässigsten .sei 
Wärme von 48*^. Die Vortheile dieser l'oister seien: 1, die kontinuirliche 
Anwendung der gewünschten Temperatur; 2. sind dieselben weich and 
schmiegsam; 8. können sie nach Wunsch gewechselt werden. 

Graser (3) giebt in anregender Form einen Ueberblick über die 
Grundlagen, Hilfsmittel und Erfolge der modernen Wund- 
behandlung. Kr betont mit Recht, duss (1a< Grosse an der lientigen 
chirurgischen Kuii.st niclit darin zu suchen sei, dass der oder jener grosse 
„Meister" ganz Hervorragendes zu Stande gebracht habe, sondern dass wir 
die ganze chirurgische L'echnik und Methodik so ausgebaut und so sicher 
fundirt haben, dass jeder Beffthigte es bis zu einer gewissen Vollkommen- 
heit bringe könne. Was die Einwirkung und den Erfolg der Antiseptica 
bei eiternden Wunden betrifft, steht nach seiner üebenseugung fest, dass wir 
bei richtiger Anwendung bisweilen einen ausgesprochenen Heilerfolg erreichen. 
An die ('hemiker haben wir „noch ein ungestilltes Verlangen'^ nach einem 
Antisejitikum, welches in die Gewebe eindringe, ohne sie zu tödten. ein 
aikaüsch reaizirendes. Iveine Gerinnung er/i'ui;enileH Autimykotikum könnte 
auch das Herz eiini niüdernen Aseptilcers rühren. 

Die Untersuchungen von Schenk und Lichten stern (6) aber den Keim- 
gebalt aseptischer Wunden wurden sämmtliche nach abdominalen 
Cöliotomien angestellt und zwar bei 43 Fällen. Es wurden am Schlüsse 
der Operation sterilisirte Fäden so in die geschlossene Wunde eingelegt, 
dass ..zwei Drittel ihrer Länge in der Wunde Ingen und ein Drittel aussen 
auf die Wunde m liegen kam.** Zu verschiedenen Zeiten wurde nun je ein 
Faden entternt iinii unter allen Kauteleu zur baktenologi^cllc^ Untersuchung 
verwendet. Auf diese Weise sollten die ^^physiologischen Verhältnisse'* am 
wenigsten alterirt werden. Als N&hrflüssigkeit diente Bouillon, es bandelte 
sich also nur um qualitative Keimbestimmung. Dem Vorgange Brnnner*8 
folgend*) werden nicht nur die bakteriologischen üntersuchungsergebnisse 
raitgetheilt. sondern auch die Beobachtungen über klinischen Verlauf, Temperatur 
und Puls unter jeweiliger Beigahe (h r Kurven. 

Die K r g e h n i SS e b e f in de n s i c h m i t den j en ige n al 1 er anderen 
Autoren insofern in vollständiger Uehoreinst immung, als das 
W'undsekret nur ausnahmsweise steril gefunden wurde. Von 43 Fällen 
war dies nur 11 mal der Fall. Was die Art der gefundenen Keime 

1) Ywg}. JafaMb«ridit 1896. 
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inlangi, so fanden sich auch da Torherrschend Staphylococcas pyogenes 
albus and nur einmal ausser diesem Staphylococcus pyogenes aureus 

und ebenso nur in einem einzigen Falle Bacillen. Strt'])l(jcoccus pvogmes 
haben die Verfasser wie Büdinger, Schloffer und Brunner im Wund- 
Sekrete nie an^etrotVeii. 

In 39 Fällen verlief die Heilung in jeder Hinsicht reaktionslos, so auch 
in den Fällen, in welchen iui Sekrete der Staphylococcus pvogents 
albus gefunden wurde, und auch in dem Falle, in welchem Staphjlo- 
coccns pyogenus aureus nachzuweisen war. Die gefundenen Keime 
erwiesen sich mit Ausnahme eines einzigen Falles als nicht 
pathogen. Die häufigsten positiven Befunde fanden sich am zweiten Tage 
der ^undheilung, vnn da ab nimmt der Eeimgehalt immer mehr ah und 
zwar derart, dass in der Regel iniL^efahr am fünften Tage die Wunde keim- 
frei gefunden wird. Ist dies niibt der Fall, und sind Keime auch in den 
folgenden 'l agen nachweisbar, so pilegt der Wondverlauf nicht voilkommeu 
ODgestört zu sein. 

Hinsichtlich des postoperativen Wundfiebers schliessen sich die 
Verf. der Ansicht Brunner's an, dass beide Momente, sowohl die Resorption 
organischer Stoffe als auch die bakteriellen Stoffwechselprodukte von der 
Wunde aus als die gemeinsame Ursache des „asei)tischen Fiebers'' anzusehen 
sind, wobei wir durehaus keinen Massstab haben, um abzuschätzen, wie weit 
im dnzelnen Falle die bakteriellen oder die organischen Toxine an dem Zu- 
standekoramen der Temperatursteigerungen betheiligt sind. Hohe Temperaturen 
wurden nldit beul)achtet, häufig aber Anstiege auf 3S** in den ersten Tagen 
nach der Operation. Nach Myomoperat innen und anderen komplizirtcn 
Operationen zeigten sich im allgeineiru n höhere Temperaturen als bei Ovario- 
tomien, letztere bieten meistens .souar vollständig fieberfreien Verlauf. 

Als Quellen der Keime ueideti auch da vornehmlich die Hände des 
Operateurs und die Haut des 0])enrlen bezeichnet. 

b) Desinfektion der üände und des Operationsfeldes. 

1. Chr. Adjaroff. Mramornia sapune na Dr. ScMfirli i < liinirgiata. (Dr. Schleich'» 
iUnaorseife in der Cbirorgie.) Meditzioski Napredak. Hr. 3. p. 150. 

2. *Briinn, Bemerknngen m dem Aufsatz von Q. Frsnk: Ueber Besmfektioiwwtrkiing 
•Us Alkohols etc. Müncheucr med. Wochenschrift 1901. Nr. 7. 

2a.*Ca1 V e 1 1 o . La di^infozione delle manifer mezso delle «cacnze. BoUettino dclleaocieta 

italiana di Igieae di Palerme 190L Fase. 1. 
%.Q»ngitano, OmsideFueiom e rieerehe soll* tntisepBi opcrat«ria n«!!« Clinica Chlmrgica 

fii Messina. La Riforma medica 190L Ottobre. 

3. Generet, Do rinfection «udorale des plaies chinirgicales par les maiiui du Chirurgien. 
Gazette hebdoinadaire 1901. Nr. 18. 

8ft.Hanime8fft]ir, Vereinfaduinu und VerliilUgang des asi ptisoli'-n Apparates und seine 
Gestaltung nn kb-iinTiii Krankenbilasorn. Mdncbenor nio<i. Wiiclirn-iclirirt 1901. Nr. 2"<. 

^ W. Herman, Die Antiaepsia der Hände inRydygier's Klinik. Frzeglad lekarski. 
Kr. 2. 

& Longuet, I>« raaepcic das maine ea cliiniigic historiiiiie* Fk-esse m^eale 1901. 

Nr. 54. 

^- Labbert, Ueber die Desinfektion der Ilände. Deutsche militürärztl. Zeitschrift 1901. 
Heft 10 und lt. 

^ Mnilf r. Georg. Zur Händedesinfektion. Deutsche med. Wochenschrift 1901. Nr. 4. 
^ Paul und Sarwey^ Hftudedewnfcktion. llttnciiener med. Wochensdbnft 1901. Nr. 12 
und üt. a7— üb. 
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9. Fförringer, ßim^t^inalkoholseifc in fester Form als DesinücienB für Uaui und 
Hftnde. Dratoche med. Wodkenachrilt 1901. Nr. SO. 

10. Sehn mach Pf, Beitrag zur Frag» der D«siltfisiilNU'kdt der Hftnt Brnos *Bdi« 
Beiträge 1»01. Bd. 29. Heft 3. 

11. Schleich, Hygiene der Hand and cbirorgiBche Prophylaxe. Beriin. Goldschmidfc. 
18. *Schaeffer, Experimentelle ond kritifldie BeitrS(se nur HtededeainfeIrtioMfaig»» 

Berlin 1902. S. Karger. 

13. *S ticker, Händeaterilisation nod Wochenbettäiuorbidität. Zeitschrift iur Geburtshülfe 
und Oynlkologfe 1001. Bd. 64. Heft 9. 

14. Schaeffer, Nochmals nlxi Cliiml. reiitralMatt für Chirurgie 1901. Nr. 4. 

15. Strassmann, Bemerkungen 2ur üändedesiafekUon insbesondere Uber Lysoform. 
Centralblatt für Gynäkologie 1901. Nr. 11. 

Longuet (5). Sammelreferat über die der Händedesiofektion gewid- 
meten neuesten Arbeiten und Kritik derselben. 

Her man (4). Die Desinfektion der Hände erfolgt nach dem allgemein 
gebränchlichen Verfahren mit Verwerfung dar Handschuhe. 

Tr/rbicky (Krakau). 

Nach UammerfahrH (3a) Ueherzcugung aind „alle Diskussionen der letzten Zeit 
tütet die HindedesinfektieB flberflfissig (siel Ref.); wir kennen nnsereHlnde genegeod des^ 
iiifiziroii, ATonn Tvir nur vorhor fino Infizirimg cloivt'lboii vormicdt'n linVien*. Im üebrigen 
gicbt der kleine Aufsatz Vorschlüge, den operativen Apparat .ao einfach and so billig wie 
mfi^di ni gestslten'. 

Schaeffer (14) wendet sich nochmals gegen das von Kossmann 
empfohlene Chirol, um die von demselben gemachten Einw&nde zu ent- 
kräften. Er bringt durch neue VbiMu-he den Beweis, dass geringe Insnlte 
genügen, um den Ueberzng defekt d. Ii. für Bakterim durchgängig zu 
machen. 

Die lUniorkungen Strassmann's 05) sind gerichtet gegen AlilleUrn 
Versuche, suiue tlieoietischen Anschauungen und praktischen Folgerungen 
(8. Nr. 51 des Gentralbl. f. Ojrn&kologio 1900). Eine Wiedergabe der saciiUcheii 
Polemik ist hier nicht am Platsse. Das Lysoform bedeutet nach seiner 
Mehuiiii^ einen Fortschritt. Er verwendet 2— S*/eige warme Losungen fBr 
die Hände nach ergiebigster mechanischer Reinigung mit Warmwasser und 
beife. Seine seifige Beschaffenheit, die aber nicht die Schlüpfrigkeit des 
Lysols erreicht, dtP rngiftigkeit, der im Gegensatz zum Lysol schwache Ge- 
ruch sind unfzcnehine Vorzüge. Die Hände werden geschmeidig gehulten. 
Bakteriologische ünterduchungon haben ergeben, dass ziemlich resistente, an 
Seidenfaden angetrocknete Sporen von Ifikbrand in 8*/oiger Lyaoformlösung 
innerhalb 24 Stunden sicher abgetodtet werdee. 

G e n e V e t (3) fordert, dass die Hände nach jeder Desmfektionsprocednr 
zehn Minuten in einer Tanninlösung 20/1000,0 verharren; so lasse sich 
die Haut sterlisiren. Die Stenlitiit höre nnf. sowie die Transpiration beginne. 
Der Schweiss spiele bei der Infektion dei' Wunden eine Hauptrolle. 

Vn\ bei der Desinfektion der Hände auch die Reinigung der Hauttalg- 
drüseii zu fördern und diejenige der korkzieherartigen Kndigungcu der 
Schweissdrttaen empfiehlt Lübbert (6) ein Verfahren, das ^etwa 20 Mi- 
nuten^ in Anspmoh nimmt und nicht weniger als 7 Akte nrnfasst« namiicli 
mechanische Reinigung mit Sublimatsandseife, Bürste, Nagelreiniger, Ab- 
Spülung mit reiner Lösung. 5 Minuten. Entfernung durch warme alko- 
liolisehe Kaliseifenlösiing . unter Einreiben mit MuUkompressen. 3 Minuten. 
Lokales lleissluftbad, bis reichliche iSchweissabsondenmg erfolgt etc. 10 Minuten. 
Nochmaliges kurz dauerndem Abreiben mit Kaliseifenlösung und Abspülen mit 



Digrtized by Google 



Bmsner, WnndlMihnig, StSnraewi der WimdbeOiiiig «tc. 



95 



warmem Wasser. 3 Minuten. 50",o warmer Alkohol, w( I« lin Fettreste, Seile 
uuil Luü auä den Drüsengängen auizunehmcu liut. Am besten Uutertaucheii 
der ffiUide in einem flaciieii Qeßss und gegenseitige liattage, namentlicli dm 
Handracken» 3 Mino ton. 75 ^/o kalter Alkohol. Massage im flachen Gefane, 
als Vorbereitung für die SQbliniatwirknng. B Minuten* Maflsage in kalter, 
Infifreier Snblimatlösiing. 3 Minuten*). 

Adjaroff fll hos. hrciht die J? r,hl e ich "srhft Marmorseifo, die er im Krankfiihanse 
▼OB Plewna augeweudet hat. iu Bulgarien wurde diese Manuors«tfe zuerst von mir (Ref.) 
im Jahre 1899 im Spitale Ton RaBtschak angewendet Stoianoff. 

J. Müller (7) legt den Cl»irur|»en ein Präparat zur Prüfung vor, welches 
eine Mischung des Schleich'schen Marmorsandes mit Soifensi)iritus dar.stellt. 
Dieselbe liräsf^ntirt sich „in Form von Krümeln, deren jedes eine Anzahl Yon 
Marmorkürnoheit in fester Seifenliülle zeigt". 

Indem Pförringer (9) eine weitere Vereiuliichung der Händedesin- 
fMon mit EliminiruDg der Bürste anstrebte, stellte er eine Kombination 
Ton Bimastein mit festem Seifenspiritua her. Die ziemtioh kom- 
pUzirte DarstoUuDgsmethode ist im Original naohzulesen. Er benennt dieses 
PjiAparat als „Bimssteinalkoholseife' and wendet es folgend t rma^sea 
an: Reinigung der Hände „mit gewöhnlichem Wass^er und Seife", dann Ver- 
reiben der AlkohnlsHfp rnit Mullstiick, dann Abspülen mit gteriicm Wasser. 
Der praktische Arzt soll besser eine antiseptische i^ösung z. B. ',«—1 '*,oo 
Sublimat nehmen. Die Hände werden nicht angegriffen. Es handle sich hier 
nicht um eine ;,einfacbe Summirung der Wirkung von Seife und Alkohol'', 
sondern um ^eine glückliehe Kombination', bei der das eine Mittel das andere 
in seiner WirkoDg unterstütze. 

Schumacher (10) hat, durch t. Mikulicz veranlasst, Versuche an- 
g^^telU, durch die eruirt werden sollte, wie weit die Wirkung des 
beifeuspiritus sich in die Haut hinein zu erstrecken vermag. 
Es wurde 7.n diesLMu Zwecke die H:iut in zwei Schichten geprüft, erstens in 
den oberlläcLliclieu Lagen der Kpidermis und zweitens die Cutis im Zusam- 
Benhang mit den anliegenden Theilen der Subcutis. Es wurde die Haut des 
Operationsfeldee fünf Minuten lang mit Seifenspiritus desinfizirt und dann 
wurden Epidermisschuijpen abgeschabt, femer wurden die ganze Dicke der Haut 
in sich greifende Stückchen untersucht. Das Gesammtergebniss ging darauf 
hinaii!;, dass in den oberflächlichen Hautpartien nur in der 
Minderheit, in den tieferen daacs^en hei der weitaus ither- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle Uakterien fest i;c stellt wurden. 

Schleich (11) wendet sich gegen die auf seine Marmorseife gerichteten 
Angriffe (vergl. Jahresbericht 1900. Abschnitt Hilndedesinfektion). Er betont 
wieder, dam er „bei Entstehung der Wundkrankheiten den Bakterien eine 
dvdiaiiB seknndire Bolle zuweisen zu müssen glaube^. Er hat in voller 
Ü^MTZeugung Ton der Leistungsfähigkeit seiner rein mechanischen SAuberung 
über einen grossen Zeitraum hinweg stets bewusst septische Fälle vor den 
aseptischen operirt und niemals entstand eine Infektion, trotzdem auch nicht 
ein Tropfen eines Aütisej)tikuni8 seine und »»einer Absistenten Finger berührt 
haUe. Es sei ein „rein theoretischer Doktrinarismus, wenn man verlange, 
dasi eine Metbode der Desinfektion der Hand durchaus der extrem-bakterio- 
logiscfaen Fcfderung gerecht werde. Jemand, von dessen Händen die Näfar^ 
gslatine nicht infizirt werden können vermöge auch niemals eine Wunde zu infl* 

1) Wird wohl wenig 2^achahmer ündeu. Bef. 
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ziren. Das Streben nnch ahsoliiter Sterilität sei eine Utopie. Die Desinfektion 
der iiuiiii sei aulzuKiheii iii den Degiill der peinlichsten Hygiene der Hand. 

Von den Arbeiten Aber HSadedesinfektion sind die scbon in früheren 
Jahresberichten referirten Untenmchnngen von Pavl nnd Sarwey (8) am 
minutiösesten durdigefÜhrt, so genau in jeder Iliditung erschöpfend, wie 
dies nnr das Zusauimenarbeiten eine» Chemikers und Arztes enielen konnte. 
In diesen letzten Absclinitten gelangen die Verfasser zu dem wenif» erfreu- 
lichen Schlüsse, dass es aueii mit Hülfe so starker Bakteriengifte, wie sie 
die Verbimlnn'^en des (^)iieck>ilbers darstellen, nicht ireliniit, die H;iut der 
Jiiiiide keimfrei zu machen, mögen wir das Sublimat in wä^se^i}5e^ Lös- 
ung mit Alkohol kombinirt nadi der P. Fürbringer'schen Metbode, oder 
nach dem Ton C. S. Hägler modifizirten Verfahren, nach yoran^egangener 
Entfettung der Haut mit Boluspasle, zur Anwendung bringen, mögen wir 
andere L(isungsmittel, wie Aceton und Methylalkoliol benutzen, mögen wir 
die Haut mit sul)!iniath:i1tiL'^en Salben einreihen (Hier konzentrirte wässprijre 
Lösungen von komplexen Qiu cksilberäthylendianiijnerbindungen verwenden. 
Der Keimgehalt der Hände bleibt auch dann nucii sehr bedeutend, ja über- 
raschend gross, wenn wir die Hände unmittelbar nach beendeter Desinfektion 
ohne vorhergehende Behandlung mit Scbwefelammonium, auf ihren Keimgehalt 
prüfen. In dem einen Fall, wo es uns nicht gelang, von der Behandlung 
mit Schwefelammonium entwickeln ngsfilhige Keime zu entnehmen (Sublimat- 
methylalkohol) und in den wenigen Fällen, wo die Zahl der entnommenen 
Keime nur gering war fSuliliniatalkohol nnd Subliniataceton^ trateri sofort 
inrhr oder \venig(>r /..thlreiche Keime auf, wenn wir die Haut mit Schwefel- 
ammonium behandelten. 

Gangitano (2b) berichtet über die sorgfältigen Untersuchungen, 
denen das Verbandsmaterial, die Instrumente, die Hände dar 
Operateure nnd die Luft der ziemlich ungesunden Räume der 
chirurgischen Klinik zu Messina unterworfen wurden, aus denen er, 
nach einigen Bemerkungen von lokalem Interesse, folgende Schlüsse zieht: 

1, Die Qe^ren einer Infektion der Wunden durch die Luft Tariiren 
von einem Raum zum anderen; 

2. Tn den selir verunreinigten Räumen kann irgend eine Oelegeidieits- 
ursachü (Anwesenlieit vun vielen Personen, Luftzug n. s. w.) die Infektion der 
Wunden bewirken, während in den nicht sehr verunreinigten Räumen die- 
selbe Gelegenheitsursache frei von Gefahren bleiben kann. 

Ans einer Reihe von Untersuchungen, die er unternahm, um einige 
noch nicht Tollstftndig aufgehellte Punkte der chirurgischen Asepsis und Anti- 
sepsis nachzuweisen, zieht Verfasser folgende Schlüsse: 

1. Es sei eine gute Massregel, die zu operirende Körperstelle am Tage 
▼or der Opera ti(m mit einem feuchten Umschlag su versehen; 

2. Von den zu feuchten Umschlägen verwendeten antiseptischaa Sub- 
stanzen seien weiche Seife und eine 1*^/0 Formalinlösung diejenigen, die die 
besten Resultate geben : 

3. Die Haut lasse sich nicht vollständig sterilisiren. denn wenn dies 
auch bei der ohei tlächlichen Ilautschicht gehngt, können die tieferen Haut- 
schicUten doch verunreinigt bleiben; 

4. Seidenfaden werden, wenn sie die lieferen Hautbchichten passiren, 
verunreinigt; 
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5. Durch Veniähutig der Haut mittelBt einer glfibendeii Nadel lassen 
lidi die Stelleii, die der Faden passirt, so Bterilisiren, dass dieser nicht von 
dm Keimen, die in der Dicke der Haut sitzen, verunreinigt wird; 

6. Trocknes Verbandsmaterial sei dem feuchten vonoziehen. 

B. Galeaasi. 

c) Sttsrilisution des Naht- und Unterbindungsniateriales. 

L *Ball, M«tliod of preparing sterilised catgut. Britiab medical jounuU 1901. Mov. 16. 
2. Greife, Beiuiiiil«»e]meiifid«ii Naht- nnd Ligatamaftariai Iflliidieiior neditin. 

Wochenschrift 1901 Nr. 25. 
S. Hseeler, lieber Lit;aturoit<»rnngPTi. v, Langenbeck's Aicliiv 1901. Bd. 64. Heft 2. 
4 Krön ig, Die Verwendung fabnkm&asig sterilisirten N'ahtmateriala in der Praxis. 

M Sn e h a a« bmA> Wodienachrift 1901. Nr. 44. 
S. Pichl er. TJeber den Werth dtB jÜiuninfainbroiu«<lnüifc«e in dMr GUnogi«. Oaatnlbktt 

für Chinugie 1901. Nr. 16. 
t Benner, Gdtoehtes Katgol. Pngor med. WodHiiMhrill 1901. Nr. 5. 
7. Saltykoff, Versuche aber mit Wachs flb w tt g ene 8eidenfftd«ii. DMttsdbft ZeUeelirill 

fttr Chirurgie 1901. Bd. 59. Heft 1 nnd 2. 
S. 'Schmit«, lieber versenkte Nähte. Diss. Bona 1901. 

Nach Haegler (3) gebörrn Wundkompliktionen nach operativen Ein- 
griffen heutzutage in gut geleiteten SpitUIern zu den Seltenlieiten. immer- 
iim i^t mim nicht 8o weit, dieselben mit Sicherheit a priori auszuschliessen. 
fine leichte, aber oft ärgerliche Form von postoperativer Wundkomplikation 
vird iiots aller Sorgfalt wohl flberaU sporadisch oder gehäuft beobachtet 
«erden, n&mlich: Die Ausstossung der versenkten Nähte nnd Liga- 
taren. Besonders Eropfoperationen und Hemiotomien seien for solche nn- 
sagenehme Vorkommnisse berüchtigt. 

Nach des Verf. l ntersuchiJTTjrTi la*s;en .sich vcm nRchträglicheTi FrH^-T!- 
aasstossungen klinisch zwei Formen ziemlich scharf unterscheiden. Bei der 
ersten Form zeigen bald nach dem Eingriff Fieber und Infiltration der 
Operationsstelle — oberflächlich oder in der Tiefe — an, dass eine Infektion 
der Wvnde erfolgt ist, ob diese mm dmroh die Finger direkt, oder durch 
mfisirte Faden geschehen ist, mag rorlänfig belanglos sein. Bei der anderen 
Form aber erfolgt ein Heilverlauf ohne Fieber und entzündliche Reaktion 
der Wunde. Nach Monaten oder Jahr und Tag aber öffnet sich eine Fistel, 
ans der einzchie odf^r ein grosser Theil der versenkten Faden ausgestossen 
werden. Die Fistelbildung wird weniger durch Ligaturen als dnrrh versenkte 
Nähte, die mehr Schwierigkeiten haben sich zu lösen, unterhalten. .Mit den 
Spätausstussungen befasst sich der Verf. im Weiteren in erster Linie. 
Et ssh Seidenfaden, Nähte der Bengesehnen an der Hand neun Monate nach 
dem EiaginM fast trocken ohne jede entsflndüche Steigerang sich ansstossen, 
■ebenUonate nach Hemiotomien. Nach einer fieberlos ausgeheilten Laparotomie 
Warden swei Jahre später noch vier Ligaturen der Bam luleeken operativ entfernt. 

Die mikroskopische Untersuchung in Schnitten, die Haegler neben der 
kulturellen Kontrolle bei solch ausgestossenen Ligaturen ausführte, ergab, 
dass diese Faden vollgepfropft von Mikroorganismen waren. 
Von diesen Keimen ist anzunehmen, dass sie schon primär in den Faden 
mststen. Die WiederrinfUtmng desanti septischen Ligaturmateriales hat 
sn der Basler Klinik eiperimentell und praktisch eine günstige Wendung 
herrorgebracht^). 

1) VergL JahNeMdit 1899. p. 80l 
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An im Dninj)f stcrilisirtt ti Seidenfaden findet im Thierkörper eine iveim- 
vermehruiig achou nach 26 stunden statt und zwar hauptsächlich im Iimeru 
der Faden. 

Was das Katgnt betrifft, so muss Uaegler eine chemisch eiter- 
erregende Wirkimg (Poppert) ablehnen. 

Katgatligaturen und -Sutoren, die Absoesse herrorrofen und sich ans- 

Blossen, sind ausnahmslos infizirt. Schnitte durch Katgutfaden, die durch 

trorkcnr' Hitze oder mit olieiiiisclien Mitteln sterilisirt, in Abscesshöhen oder 
in P'iter bei Bruttemperatur gehalten wurden, zeigten, dass die Keime sirh 
nicht iii der Substanz des Katgut vermehren. Haegler glaubt aus seinen 
Untersuchungen annehmen zu dürfen, ;,das8 Kaigut besser ist als 
sein Ruf.'' 

Saltykof f (7). In der Torantiseptischen Zeit hat man bekanntlich die 
zur Naht und Ligatur verwendeten Seidenf&den mit Wachs übersogen ond 

gknbte dabei an beobachten, dasa anf diese Weise weniger leidit Infektionen 
zu Stande kimen. Verf. hat non den Einfluss dieser Vorbereitung auf das 
Zustandekommen der Infektion experimentell studirt und kam dabei zu dem 
Schlussresnltate: 1. Bakterien an der Oberfläche von Sfiflf nfndfni dringen 
durch eine Wnchsschicbt durch. 2. Desinhcientien dririgni lurcli eine Wachs- 
üchicLl nicht durch. Daraus folge für die Praxis, dass die Anwendung von 
gewachsten Fäden bei der Wundnaht keine Vortheile (Durchltoigkeit für 
Bakterien) habe, wohl aber erentaell Nachtheile (UndnroU&asigkeit für Dee- 
inficientien) bringen könne. 

Nach Pichl er (6) hat der Alnmininmbronsedraht den Bilberdmht 

an der Klinik v. Mikniicz vollständig verdrängt und findet besonders 
ausgiebigen Qebranch, wo eine nachtrSgliche Infektion des Stichkanals von 

der Haut ans 7.n erwarten ist, so in den unvollkommen desinfizirbaren Ge- 
bieten des Darmes, der Skrotal- und Leistengegend, der Lippe und dort, wo 
die genähte Haut einer starken Spannung ausgesetzt ist und die Nahte längere 
Zeit liegen bleiben sollen. Er betont besonder» den antiseptischen Werth 
dieses Metalldrahtes. 

Krönig (4) hat die Firma Dronke in Köhl beauftragt Katgut nach 
seiner Methode der Gnmolsterilisation in Schachteln zu sterilisiren, dieses 
Katgnt hat eich in d«r Ldpziger Frauenklinik anegeseichnet bewShrt Krön ig 

hat nun anch ein Testobjekt gefunden, um dem Almehmer die Garantie zu 
gebf«n. dass der Faden in der Schachtel wirklich auf 160 erhitzt ist. Es 
wird in der Schachtel ein Metallröhrchen angepresst, welches bei 160^ schmilzt. 
Es wird auo}i he5;onders darauf hingewiesen, dass Katgut vor dem Gebrauch 
nicht in eine wäüüerige Lösung zu legen. 

Renner (6) beschreibt eine Modifikation von Uo fuie i^t er 's Formüliu-KuviiuieÜioUe, 
ohne d«n Namen de» ExibdeiB sa nennen. 

Greife (2) ist auf Grand persönlicher Erfahmngen der festen Ueber- 

Zeugung, dass die von Sneguireff (Vergl. Jahresbericht 1900, p. 82 cff.) 
eingeführten Rennthiersehnenfäden als Naht- und Ligatunnaterial „das 
Schicksal zahlreicher Vorgänger nicht theilen nnd ans der chimigischen 
Praxis nicht verschwinden werden.^ 
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d) Sterilisation des Verbandmateriales, der Instrumente, 

Schwämme. 

L I. Braats, Zar DanpftteanlblEtioii in im Chirurgie, lianekenar ned. Woehfliwelirifl. 

Nr. 2. 

l».*Badia. Apnrato hamonir pava la deHinfecciun de loa iiutrameiitoB. Revista de 1* 

soctedad mcdica Ar^i titiim 1901. Nr. 45. Nov. 
Ib. 'J. Beraymowski. I tber Sterilisation der Verbandstoffe. Medycyna. Nr. 36 u. 87. 
% (U rson. Ein» PHasterUiide llbr kleiaai« Wmidverbiiide. M flnchMi« ned. Wochen* 

sduift 1901. Nr. 30. 

I. DesfoBsea, 8Ur9jaaÜ(Ni daa xnatnunrata par la Tapeor d'aleoel aooa preeaion. La 

?r»«se m^dicale 1901. Nr. 9. 
L *Lega^ti. Bo!t« m^talliqne ponr !:t ^t«'Ti1tgation dans la vapeur d'al^'no] maa preasion 

des objeia pansement. Bull, et mem. de la uoc. d« Clür. 1901. Nr. 83. 
Sk Polak, Die DeaialiBktioii dar ad mc idendem cUnu^. Inafarament« mik SeiCuiapnttnB. 

Deutscbf^ mf-fl. WorhciT^clirift 1901. Nr. 8«. 

6. 'Reymoud et Alexandre, A propos d'ou cas de stapl^lococcili^e. Kerue de 
Chirurgie 1901. Nr, 10. 

7. Stich, Maximalthermometer für die Stariliaation von YetlMakdafcofliMii. IfflaehaiMr 
aHd. WiMJheiiachrift 1901. Mr. 8& 

Polak. ^ö) gelangt bei seinen experimentelleu Untersuchungen 
aber die Desinfektion der schneidenden chirurgischen In- 
strumente mit Seifenspiritns zu folgenden Schiflssen: 

1. Dass das siclierste toh aUen praktisch ansffihrbaren Desinfektimie^ 
■od SteriUsatioBBmitteln das Kochen ist, am besten in Sodalösnng und in 
jrwhlossener Pfanne. Für komplizirt konstrnirte Instrumente und solche, 
die (iurch da.< K' c h m nicht angegriffen werden, wird diese Art der Desinfektion 
die bevorzugte bleiben. 

2. Dass der Spiritus saponis kalinos in unseren P^xperimenten inner- 
halb 15 Minuten den an Instrumenten getrockneten iStaphylococcus tödtet 
Es verdient daher Erwägung, dieses Präparat für schneidende Instrumente, 
die durcii das Kochen leiden, anzuwenden. 

3. Dass der Spiritus saponis kalinos ebenso für die mechanische Rei- 
nigung ein ausgezeichnetes Mittel ist, wenn man nur die Reinigung sorgfältig 
ansubt und mindestens eine halbe Minute fortsetzt. 

Die mechanische Reinigung findet nicht nur statt durch Abreiben der 
Instrumente mit einem Läppchen, das mit Spiritus saponis kalinus durch- 
tränkt ist, sondern auch durch das Anschwellen und Lockern von Eiter und 
filat im Ssifenbade. Diese Stoffe werden also von den Instrumenten losgelöst. 

In Folge der neuen Garantie, welche die mechanische Reinigung giebt, 
dürfen ?nr mit üeberzeugung die ^kombinirte*^ chemisi ht' und mechanische 
des Spiritus saponis kalinus für die Desinfektion der schneidenden Instrumente 
empfehlen. 

4. Dass Alkohol fon ein beR«?eres Mittel zur Desinfektion i«t als 
die schwächeren oder stärkeren Fvonzent rat innen. Jedoch steht im \'( mleich 
zu Spiritus saponis katunis der Alkohol sowohl betrelfs antiseptischer u Im auch 
mechanischer Keinigungskraft zurOck. 

5. Dass beim Teiii^ch des Spiritus saponis kalinus nederl. mit dem 
Gennamcus keine dentltchen Unterschiede von anttseptischem Werth xu Tage 
troteo. 

Nach Braatz (1) wissen wir aus den Untersuchungen Rubner's, 
fdsss schon das blosse Vonrärmen der Verbandstoffe hinreiche, am trots de^ 
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Kinströmens gesättigten Dampfes von 160" eine starke Ueberhitzuiig dös Ver- 
baiuiiuateriales herbaizuiübren und su einen schlecht und unsicher sterili- 
sirenden Dampf zu erzeugen^. Eigene Untersuchungen von Braatz bestätigen 
dies „in vollem Maaase''. Da nun in den Scbimmelbusch'floben vBsp. 
La Uten Schläger 'sehen Apparaten die Verbandstoffe TorgewSrmt werden 
sollen, SU werde dadurch „der ganze Effekt der Sterilisation in Frage ge- 
stellt**. Milzbrandsporen in Wolle, welche in gesättigtem Dampf von 99,8° 
in sechs Minuten umkamen, bleiben nach Rnbner in überhit?:tem Dampf 
der Wolle bei 124-126" 30 Minuten lebendig. Die von Hubiier inaugu- 
rirte Aufklärung über die wirklieben Vorgänge bei der Vorwiiimuug habe die 
seit einem Decennium allgemein geltenden Ansichten von ihrer Zulässigkeit 
oder gar Vorzüglichkeit ab unrichtige dorch nichts gestützte Annahme dar- 
gethan und werde daher ^nothwendlgerweiae auch einen Umschining in der 
ttblichen chirurgischen Desinfektionspraxis hervorrnfen müssen^. 

Stich (7) empfiehlt ein Maxiraalthermometer für die Sterili- 
sation von Verbandstoffen. Dasselbe besteht ans Stähclipn hergestellt 
aus piner Legirung von Wismuth, Blei und Zinn, die mun nach erlangtem 
Schmel/piinkt herstellt. Bei Erreichung der Sterilisationstemperatur schmilzt 
das Stäbchen zusammen. Abbildung im Original. 

Deafofiaes (3) empfiehlt Sterilisation der Instrumente mit 
Alkoholdampf im Antoklaren. Man unterhält */« Standen eine Tem- 
peratur TOn 125— 134^ 

Oerson (2) empfirlilt für kloin**ro Wiunl verbände eine ^ Pflasterbinde*, welche her- 
gestellt wird, indem an einem zugenpitzten Ende eines Ueftpflasterstreifens ein elastisches 
und ein unelastisches Band angebracht wird. Dieselbe besitzt vor Moll und Cambricbinden 
folgende Vorzfige: QroaM ZeitenpamiB»» Be(|iMmUelikeit Ar A»t waA Ptttentcn, ünmS^* 
lichkelt d«s YrnvAadmiM, 

e) Antiseptik. Antiseptica. 

1. du Bois, Ueber den Gebrauch derBiwhtfe in Fom Toa FwoneoliiM. Aevne midicale 
de la suisse romande 1901. Nr. 8. 

2. Blomberg, Experimentell« Untersuchungen Aber Quecksüberitlijlendiamin in fester 
Form niR D« ninfektioneiiiittel für Hinde und Haut Langealeek'i ArahiT 1901. 

Bd. 64. Heft 8. 

S. ▼. Brune und Honeell, Ueber die Aawendiuig reiner Ibriwlslnre Im ueptiedieii 

Wunden und Eitenmgsproteeeen. v. L engen beck 's Archiv 1901. Bd. 64. Heft 1. 

4. Chanoy, A propos de lemploi de IVaii nxyg^n^e pooT le d6collement dee peneeroente 
adherentti. Gazette des höpitaux li*Oi. Nr. 61. 

5. Cr am er, Baeillol und LTBoform, nrei neneve DeeinÜBktienBmifclel. MancÜMner med. 

Woolienschrift 1901. Nr. 41. 

6. (Jredä, Lösliches ^übei: als inneres Antieeptikum. Berliner klin, WocbraechiiA 1901. 
Nr. 87. 

7. ''D 0 u g 1 a s - c I a w f u r d , A casc uf coma from ibe epplieaüen ef eeriwlie comprseaea 

to the uiil)roken skin. The Lancet 1901. April fi. 
S. Dubreuilh, Des äruptions orthoformiques. La Presse mMcale 1901. Nr. 40. 

9. Fischer, Zwei FlUe Ton Kerhoigeagrln. MOneheaer med. WodieneebrÜI 1901. 

Nr. 82. 

10. Fries er, Jodyliu, £naizmittel für Jodoform! Alkem. med. Centrel-Zeitun^ 1901. 
Nr. 5&. 

11. Franke, Das Benzin in der Chirurgie^ GeatrelUfttt für Chirurgie 1901. Nr. 11. 

11». A. Frommer, IVber Veraoehe dee Bnntsee Ten Jedofom durdii JKnodienkfthle. 

Przeglad lekarski. Nr. 89. 
llb.Qiordene, Bioefche eperimentali intomo eil* utOilh di egginnge«e vd eatbettiee 

alla seio^elatina ad opemt» e e«ipo emoetetice. Giaettn de^ oepedaU • delle OU- 
* niche 19U1. Nr. 84. 
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12. Graul, Utber Nebenwirkungen des Orthoforme. Deateehe med. W'ocli«uschrift 1901. 
1fr. M. 

13. Hackmann, Die .Todoform-Plombe. Wiener klin. Wochenschrift 1901. Nr. 22. 
lSa.T. Heryng, Einige Bemerkungen ttber die Wirkung dae Orihofonna. Oazeia lekaraka. 

Nr. 39. 

14. H*asttllf Vtlkttt die Anwendung reiner KarholRHiu-e bei septischiB Wunden and 
Eit«nDi9qproz«^sen. v. Bruns sehe Beiträu;e 1901. Bd. 80. Heft 2. 

15. A. Eoslinskv, Das GluioL Ein neues Antiseptikum. KÜnische und experimeniale 
Slodn. Bmto d« ChinuBie. Nr. & p. 854. 

11 E recke, Das Viofocn, «in wutm J«dafenM«mtapt^ai«t. Mtmthmm mad. Wodua 
Schrift lyOl. Nr. 33. 

17. *Loeb, £m ueuer Beitrag zur FormalindesLnfektion, speziell in tier Urologie. Münch. 

med. Wochenschrift 1901. Nr. 5. 
1& Lucas-Championni^ro, Emploi chirnrgical de I'eau oxvj'pnf'p • ga valenr antispp- 

tique; ses propriet^; conditions de son emploi; r^aultats de cet emploi. Journal da 

m6L pstiqaa 1901. Ctk 19. 

19. Marz, CUnin als Septikum und Antiseptlkilin. Centralblatt fQr Chirurgie 1901. Nr. 45. 
!9a. F. Malinowski, Ein Fall von Orthoform- Vergiftung. Oazota kkarska. Nr. 4?. 

20. 'Morcau, Accidcat mortel dä ä l'cmploi do l'cau uxy^eat>e. Bull, de l'acad. royale 
de m4d. de Belgique 1901. Nr. I et 2. 

99a. N. Ordin. Kurze Bern- 1 k ;ngen Aber die .\nwendnng des AnijlirfSDni in der ambula* 

ioriachen chirugisches Praxis. ChirurgiA. Bd. X. Nr. 56. 
IL Poae«t, Btt d^n«iiMit do .MiknUei* «i des panseneate «thirnite par ranoMge 

des plaies avec l'oaa oxyg^n^. Gazette des hdpitaux 1901. Nr. 56. 
Sla.Remedi, Delle influrnza che gU antisettid apiagamo aolle arilnppo d^gli achiaomioeti 

nelle ferite. Cagliart 1301. 
21 Bosen bargar, Uisaehan dar KaM^üigrln. Diaa. Wfinborg 1901. 
9ta*Sa!v iola. A proposit« di OB cuo d! iBfcoMicauana dft jodofenttii». Rivjata Vanalft 

di acienze mediche 1901. 
99. Sahaieden, KliniBclw Er&lunigaii flbar Vioforra. Dantaelie Zeitsduift für Chirurgie 

1901. Bd. 61. Heft 5 «nd 6. 

24. »Soret, Rayons X et iodoforme. Bull, de l acad. de m<^d. 1901. Nr. 12. 

25. *Teleky, Die narben verziehende Wirkung des Tbioainamina. Centralblatt für die 
OrmgeUeto der Madbiii and CHdrargi« 1901. Nr. 1. 

l'a. Ton flr eil i 'laia^rr nü Ja acido fcniio. La flinica modorna 1901. Nr. 24. 

26. Vertun, Bemerkungen zu Prot Cr am er 's .Bacillol und Lysoform, zwei neuere 
Deainfektionsmitfcel*. Mtinchenar aad. Woohenachrift 1901. Nr. 46. 

97. Yiett, Ist Argentnm colloidala «in Spanflknm gcfon Bafätf AUgaoL med. Caatra)- 
Zeitaiig 1901. Mr. 6 tmd 7. 

T. Bruns und Uonsell (3). I. Theil. von Bruns ist der Meinung, 
«wir sollten auf die chemiscbe Desinfektion doch nicht ganz verzichten, und 
mmn wiedor Dacb emem Verfahren suchen, das keimtödtend wirkt 
tkm n Bchadeo.^ In dieser Riohtnng sind Ton den Verff. Versnche 
«Igestelte ivorden imd zwar mit miner Karbolsäure. Es handelt sich be- 
sonders um die Anwendung des Phelps' sehen Verfahrens bei septischen 
Prozessen. Nach vorausgegangener Spaltung evpnttipll Ausschabung oder 
Excision der Wunde oder des Abscesses wird zunächst die umgebende Haut 
zum Schutze gegen die überfliessende Karbolsäure mit absolutem Alkoliol 
benetzt, dann wird die Wunde mit einem in reine Karbolsäure getauchten 
Gsutupfer gründlich ftugewischt und sofort mit ahsolutem Alkohol ausgespült. 
IKe Uhiisdien bei etwa 80 FSUen gesammelten Erfabnmgen waren sehr be- 
friedigend. 

IL Theil. Honsell bringt im Anschluss an den Bericht v. Bruns 
Ergebnisse von experimentellen Untersuchungen ttber die Gefalirlosigkoit und 
die \Virkungswe!'=p des Phelps' sehen Verfahrens. Er w^i^t nvh, dass die 
Karbolsaiire in konzentrirter Form relativ weniger toxisch wirkt, als in 
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(liluirten Lösungen. Hmsichtlich der Wirkungsweise nimmt er an, dass die 
Wirkung auf die Bakterien das wichtigere Moment bilde, als die bervor- 
genifene Gewebsreaktk». Die anÜB^^tiBohe Kraft iverde durch Gewebtt&fte 
nicht {Mkralysirt und es trete eine jygewisae Dauerwirkung^ auf. 

Rosenberger (22) zieht aus den Resultaten seiner Yerendie über die 
Ursachen der Karbolgangrän folgende Erwigungen: 

Zunächst zieht die hygroskopische Karbolsäure aus den oberflächlichen 
Epiihellagen Wasser an sich, das Protoplasmaei weiss wird, yielleicht dadurch 
allein, vielleicht durch das Phenol selbst, wenigstens t<^il weise koagulirt, da- 
dureli verlieren die Zellen etwas an Volumen, dio Interstitien werden weiter, 
dem .111 (hängenden Feind ist Thür und Thor geöffnet. Dabei ist aber die 
Schädigung der einzeben Zellen nicht besonders stark, der Kern bleibt intakt, 
schwemmt jetst ein starker Lymph- oder Blntstrom die Karbolsinre fort, so 
wäre zum mindesten theilweise Erholung denkbar. Aber das Karbol bringt 
beim Auftreffen auf die riefässwände diese zuiiiicliüt zur Kontraktion, dadurch 
wird die Cirkulation verlangsamt und bis die Vasokonstriktoren erschlaffen, 
haben sich rothe Blut'; t f lien mit der Kante an die Wand der flefäpRe 
gestellt und erschweren nun ihrerseits die Cirkulation. Allniäblich kommt es 
zur Stase. erst sehr viel später, und das ist wichtig, zur 'Ihrouibuse. weil 
Karbol die l^iutgerinnuiig verzögert. Die Lymphstauung beruht wühl daiaui, 
dass sunftcbst, wie oben gezeigt, die Gefösse unter der Karbol Wirkung mehr 
Flüssigkeit durchlassen, allerdings nioht in dem Haasse^ wie wenn man den 
Karbol direkt durdileitet, später aber bei eingestelltem ßlutdurchfluss die 
Visa tergo fehlt für die jbortschaffung der Lymphe. Blut- und Ljmphstagnation 
aber führen zur Nekrose. 

Cranier (5). Bacillol stellt ein Theerdestillatiunsprodukt ähnlich dem 
Lysol dar. in welchem Cresole das wirksame Produkt sind. Dasselbe dürfte 
berufen sein, an Stelle dey Lysols zu treten, aber auch die Karbolsäure, die 
wohl mit Unrecht sich einer allgemeinen Beliebtheit erfreue, zu verdrängen." 
2— 3"/o Lösungen riechen fast gar nicht, die Giftigkeit ist ;petw& analog^ 
dem Lysol. Schon in Losung ist die Desinfektionswirkung eine j,recht 
befriedigende.^ Das Lyse form wird sich nach Ansicht des Verf., weil es 
innerhalb der wünschenswerthen Frist von wenigen, höchstens fanf Minuten 
die meisten vegetativen Formen der Bakterien nicht sicher vernichte, in die 
allgemeine Desinfektionspraxis keinen Eingang verschaffen. 

Fischer (9). Zwei Fälle von Karbolgangrän. 1. Kleine Finger- 
wunde, Kjirbolwasserumschläge. zwei (Jlieder mnmilizirt. 2. Kleine Finger- 
wunde, Umschläge mit derselben Lösung, üangriin zweier (ilieder. Verbot 
der Abgabe von B^.q Lösung im Handverkauf vun maasgebender Stelle durch- 
aus nothwendig. 

Tonarelli (25a) berichtet über drei FäUe Ton duzcb Karbolsäure 
hervorgerufener Gangrän, die darthun, dass auch schwache Karbol* 

säurelösnngen unter besonderen und nicht immer kontroUirbaren Um t luden 
Nekrose der Gewebe zu bewirken vermögen, weshalb der Gebrauch von Karbol- 

pänrelömmgen in jedem Kon/entrationsgrad zu feuchten Umschlägen wie zu 

anliseplischen Wa>cliungen zu verwerfen sei. R. Galeazzi. 

Ordin rJOai emptif-hlt sehr warm das Amyloform für die Behandlung 
Ton Wunden, üeiichwüren, Verbrennungen, Ekzemen, Otorrboe etc. Innerlich 
giebt er es als Darmantiseptikuni. Wanach (St Petersburg). 
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Hackmaan (13). Die Jodofozmplombe nach t. Mosetig ist 
foiggndtfm«— en gna«miiMing6>teMt; 

Rp. Getaoai 40,0 
Oki 8«euiu 20,0 
Jodoformii 00,0 oder 30,0. 

Die Plombe mam im tliasigem Zustande in die KnoohenhöUe hinein- 
gebracht werden und erst dort erstarren. Znm raschen Erstarren dient obiger 
Zusatz. Zur Verflüssigun«? nnd Flüssigerhaltung dient ein Thermophor- 
Apparat eigener Konstruktion. Es gelingt durch diesellK' eine Knochen- 
höhle in kury.er Zeit ohne Gefahr für den Patienten fest zu schliessen. 

Frommer (IIa) hat die von A. Fiiiiikol als Ersatzmittel für 
Judo form empfohlene Knochenkohle hei Knochen- und Gelenktuberkulose 
«nrie nach bai tuberkaUtaen Symptomen auf des Referenten Veranlassung 
Tenncbt. Die erztetten Resultate waren jedoch dnrohaos nicht ermontemd, 
im Gegentefl blieben sie weit hinter FränkeTs theoretischen Deduktionen 
md TbiecTenuGben suruck. Trzebicky (Krakau). 

Cr<?de (6) hat ücit iüni Jahren seine Wunden „ausschliesslich mit Silber 
hebandelt" und hat in dieser Zeit mit der Silberhehandlung, obwohl räumlich 
imii hygienisch unter sehr ungünstigen Verhältnissen arbeitend »icher keine 
icUecbteren Wundverb&ltnisse nnd Resultate gehabt, als sie anderwärts mit 
allen neuen tecbniacben Hülfsmitkeln unter besten äusseren Verhältnissen er- 
zielt werden'^. Nachdem sioh Verf. überzeugt hatte, «1 s mit dem Silber und 
Silbersalzen in vollkommen reizloser nnd unfiiftiger Weis^- Wunden keimfrei 
(? Referent) zn machen seien, trat er dem ' i fl inken, dadurch die a!Iirem<Mne 
Körperd' ^Infektion zu erreichen, näher. Ein brauchbares Mittel fand die 
Fabrik vuii Heyden in dem löblichen Silber ^Argentum colloidale^ 
(Yergl. die Referate in früheren Jahresberichten). Dasselbe löbt t^ich iiu Ver- 
hftttniss 1 : 25 in destillirtem Wasser, bat konsentrirt oliTengrüne Farbe, in 
■okwiohflrai Losungen, s^ B. 1 :5 — 10000 bat es die Farbe wn Mtncbener 
Biar. Die bakteriddo Kraft ist dieselbe wie die des gewöhnlichen Silbers 
und seiner Silbersalse. £^ ist geruchlos, gesobmackk» und absolut reizlos. 
Efi hat ferner die wichtit"' Eigenscliaft. dass es sieh in Verbindung mit F.i- 
weisa durch Salze oder Säuren nicht ausfällen, oder in andere Verbindnnüen 
üherftihren liisst. Für den innerlichen Gebrauch, namentlich bei inlektiosen 
Magen- und Darmerkiankungea ist diese Eigenschaft in lUibeirucht der 
S&nren des Magens Ton äusserster Wichtigkeit. 

Bei septischen Erkrank un gen kann dieses Argentum durch 
Inuuktion und intravenöse Injektion einverleibt werden. 
Lststere ist angezeigt in Fällen, wo die Inunktion nicht duidiföbrbar ist, also 
s. B. bei Kranken, die zu schmerzhaft leiden und nicht bewegt werden können. 

£s wird meist die Vena oepbalica gewählt Die einmalige Dosis beträgt 
i>— 20,0 einer — l^U Lösung. Eine unangenehme Reaktion hat er nie ge- 
sehen, nur dass in einigen Fällen 3—0 Stunden mu h der Einspritzung ein 
kürzer Frost mit vorübergehender Temperatursteigerung auftrat. Die Kranken- 
geschichten verschiedener referirter Fälle beweisen den guten Eiutlusü des 
2tiittels. Verf. ist überzeugt^ dass die Erfahrungen seine Behauptungen be- 
ititigai werden, ;,dass wir in den intravenösen Injektionen von kolloidalem 
Sflber bei scbwerer Sepsis, septischem Gelenkrheumatismus, epidemischer 
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Cerebrospiualmeningitis, i^phus, vielleicht Tuberkulose uxid anderen Er- 
krankuiig«!! ein Heil- oder BeaBonuugsauttel bedtxen.* 

Viett (27) ist nach Erfalmmgen, die er b«i 20 Fatten der Landpraxis 

(Appendicitis, Septikamie und Pyämie, Puerperalfieber etCw) gemacht hat, sehr 
für das Argentum colloidale eingeaDommen. Er benutzte bei Erwachsenen 
bis 12,0 in 9 Stunden, 2,0 pro die bei einem drei Monate alten Kinde. Bei 
rechtzeitiger und energischer Anwendung hält er das Mittel für ^ein Specifioam 
gegen Öepsis''. 

K recke's (16) "Frfahrungen über Vioform lauten sehr günstig. E*r 
hat dasselbe bei 19ö Kranken angewendet und kann „im Allgemeinen'' nur 
die Ercrebnifsse TaveTs bestätigen. Nebenwirkungen hat er nie beobachtet. 
Dasselbe stehe dem .Todolorm au Wirkung nicht nur nicht nach, sondern 
übertreffe es „manchmal". Es sorge für eine gute Trockenlegung der Wunde, 
es verhindere die Infektion in Fällen, wo nach Lage der Wunde eine solche 
möglich wftre und wirke ;,ent86liiedeo heilungsbefördemd nacb der Operation 
der taberknlosen Erkrankiiiigen''. 

Schmieden Die an Schedens Klinik mit Vioform gemachten 
Erfahrungen sind durchwegs günstig. Dasselbe wird fast ausschliesslich in 
Form selbstbereiteter Gaze angewendet. Gegenüber der Tuberkulose steht 
die Wirkung dem Jodoform „mindestens" nicht nach. Bei Verwendung von 
selbst ^erstaunlich grossen'^ Mengen von Gaze erlebte man keine Intoxi- 
kation. 

Sehr angenehm ist die Gemchlosigkeit und die desodorisirende Eigen- 
schaft. Gegen den Pyocyaneiis Termag es ebenso wenig wie die meisten 
übrigen Antiseptica. Elczeme wurden nicht beobachtet. Die Granidationa- 
Hldnng nnter der Gaze ist eine gute; auch blutstillende Wirkung kommt 
ihr zu. In Summa: man ist mit den Erfiahningen «ausserordentlich zor 
frieden''. 

Poncet (21) madit darauf aufmerksam, dass siclk festhaftende Tam- 
pons aus Wunden durch Erweidiung mit Wasserstoffsuperoxyd sehr 

leicht extrahiren lassen. 

Lucas Championniere (18). Zusammenfassende Mitthedungen über 
antiseptischen Werth, Gefahren, irritirende Eigenschaften, hämostatiecbe 
"Wirkung, Anwendungsweise des Superoxyds. 

Chanoy (4) giebt zur Beobachtung Poncet 's Erklärungen, Wasser- 
stoffsuperoxyd zersetze sich dabei, es werde Sauerstoff frei, welches 
Yerklebungen, cQe schon durch die Flüssigkeit erweicht seien, noch gänz- 
lich löse. 

Blumberg (2) gelangt bei seinen Untersuchungen über Quecksilber- 
&thy]endiamin zu folgenden Schlusssätzen: 

1. Es steht dem besten der bekannten Desinfektionsmittel, dem Sublimat, 
an Desinfektionskraft nicht nach. 

2. Es hat Tor dem Sublimat den Vorzug, dass es selbst in höchsten 
Konzentrationen die Haut nicht reizt. 

f5. Ks gpwfibrt in Fol^e seiner Reizlosigkeit die Möglirhkeit. in Fällen, 
wo unsere Hände mit einem hochvirulenten Infektionsstoff in Berührung ge- 
kommen sind, durch beliebig hohe Steigerung der Konzentration der Lösung 
eine noch grössere Desinfektionswirkung zu erzielen als mit Sublimat 
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4. Es übt ToraiiBrielitliGh eine liel grossere Tiefenwirkung ans als 

Sublimat. 

5. Das Präparat ist ein Salz, welches sich momentan selbst in hohen 
KoDzentrationen in Wasser löst, während Öiibliiuat bezw. Sublimatpastillen 
einer bedeutend längeren Zeit zu ihrer Lösung bedürfen, — ein Moment, wdlches 
bei der Anwendung des DesinfektionsmittolB in der Praxis von einer gewissen 
Annehmlichkeit ist. 

6. Das Quecksilbersulfat-Aethylendiamin wird sich nach den bisherigen 
Erfahrungen wahrscheinlich auch in PasUDenform herstellen lassen. 

Marx (101 glaubt, das Chinin al?? wirksames Stypticum und Anti- 
sppticam empfehlen zu dürfen. Die blutstillende Wirkung beruhe auf der 
Fälligkeit seines salzsauren Salzet», die rothen Blutkörperchen tn agghitiniren; 

sei im Stande, bei aseptischen Operationen „jeden Hest parenchymatöser 
Bbtmig za stillen, dann aber aach die si^lidien, TOn den operirenden Binden 
in die Wände gelangten Keime vollends nnschSdlich za macben*. 

Maiinowski (19a). Verf. hat in Folge Trauma einige kleine Uaut- 
shichürfaiigen an der unteren Extremität aquirirt, welche er mehrere Tage 
hindareh mit Ortbof orm bestreute. W&hrend dies Verfahren in den trsten 
Tsgea Linderung der Schmenon ohne jede weitere Reaktion brachte, trat 
tom 5. Tage an eine zunehmende entzündliche Reaktion um die Wunden 
hemm ein, während die Wunden selbst ein jauchig- gangränöses Aussehen 
annahmen; ausserdem trat unter hohem Fieber am ganzen Kt'r()er ein variola- 
iirtiges Exanthem ein, welches von Kaposi als toxisches, exsudatives Ery- 
tLem bezeichnet wurde. Das Orthoform wurde beseitigt, worauf die Temperatur 
bald zur Norm fiel, und die Rekonvalescenz bloss durch die Abstossong der 
nekrotischen Gewebeparthien etwas in die Länge gebogen wurde. 

Trzebioky (Krakau). 

Heryng (13a) rühmt die schmerzstillende Wirkung des Ortho- 
forms namentlich bei verschiedenen Kehlkopfleiden. Bei Apjjlikatiun des- 
selben auf E XU Iceration en der Haut wurden wiederholt unnnfpnehme lokale 
and allgemeine Symptome beobachtet. Zu den ersteren gehören hartnäckige 
nässende Ekzeme mit Hautnekrose, sowie ein an Erythema multiforme erin- 
nernder Ausschlag, zu den letzteren hohes Fieber, Schwächegefühl, Ohnmadits- 
safalle und Erbrechen. Trsebioky (Krakau). 

Dobrenilh (8) beschreibt Beobachtungen Ton Ortboformexsnthem; 
«r unterscheidet 1. erythematfise Form, begleitet Ton Blasen- oder Pnstel- 
trildnog; 2. gangränöse Eruption^. 

Nach Graul (12) ist es eine merkwürdig übereinstimmende Eigenthüm- 
Itchkeit fast aiier neuen pharm iz^Mjtischen Präparate, dass erst nach ihrer 
Empfehlung für die Praxis die eventuell spärlichen Neben- 
wirkungen, ihre toxischen Eigenschaften bekannt werden. 
Bei einem Fall, bei dem Orthoform in Form von 10^/oiger Vaselinaalbe 
iwwendei wurde, beobachtete er eine ^^toxische Dermatose''» welche die ganze 
KStperbaut ergriff. 

Koslivsky (15) iMedwtbt in Mni«r Stadic gründlieh SohUieh's IdeUhigsprä- 
pant and giebt zum Sehhiss 12 verschiedene eigene septiBche and aseptische chirurgische 
KUle, bei •welchen er das Präparat mit prachtvollpm Resultat anwandte. St oi an off. 

Vertan (26) bemerkt entgegen Gramer, da»s Lysoform relativ ungifüg und 
tntolanu wann aJeht zu d«D iMroiMhea, so doch sn d«o st&rkeren Desinfektiom- 

«üUfak sa sIUm mL ]Iflsbiaa^|KM«a weiden ym d«B8«lb«B ia 8 StoadM sbgetOdtoi. 
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Frieser (10). Wieder ein JudoformersaU I Jodylin genannt; ^eio geradezu ideales 
Antimfitilniiii'', Tollkommen «mij^tig und reizlos" ete. «te. (Wm mit soldier Emphaa* 
fln^^yri' '^pti wird, wie das liier geediielik, emgt den yerdftolit Ton im Diente derlii^stri« 
geschriebener KekUme. Ref.) 

Naeh du Bois (1) leirteft Bterlief« goto Dienato bei Beluadltmg totfidflr ükan- 
tionen, sowie bei eiternden Neubildungen. Auf Wunden geslmat wuli »Ftaroneoli&e* als 
Exioitans und de^odorisircndes Mittel. 

G i (I rdano (IIb) hat experiiuentelle Unteräuchungeu uusgeliihit, uui die 
Zweckmässigkeit des Zusatzes eines antiseptischen Mittels zu der als B 1 u t- 
stillungsmittel verwendeten Sernmgelatine darzutbnn; er wollte 
die Frage aofhellen, bis zn welGfaem Punkte die Semmgelatine als ein guter 
Kfthfboden für die Mikroorganismen anzusehen und welches Ton den gewöhn- 
lichen antiseptischen Mitteln als Zusatz zu derselben Torzuzieben sei. 

Er konstutirte, dass die Semmgelatine, wie sie p;ewöhnlicli zu bämostati- 
Kclien /wecken verwendet wird (Wasser, Chlornatrium und Gelatine), ein 
guter Nährböden für die patliogeiien Bakterien ist, wenn auch bei weitem 
kein so guter wie die zu Kulturen angewendete Bouillongelatine. Deshalb 
müsse sie, meint er, wenn sie nicht subcutan, sondern in Höhlen and Wunden, 
die septisch sein können, angewendet wird, antiseptisch gemacht werden und 
hierzu sei Aetzsublimat in kleinen Dosen (1 : 8000) ab Zusata Torzuziehen. 

R. Galeazzi. 

Durch eine Reihe von Experimenten glaubt Remedi (21a) dargethan 
zu haben. d;tss »iiaTi sich häten muss, das Aetzsnhlimat — sei es auch 
nur in geringer Mennje — mit den "Wunden in Berührung /u bringen, da 
sonst die normale Widerstandbl'ähigkeit der Gewebe gegen die .Mikruurgauis- 
men, die gelegentlich in die Wunden eingetragen sein können, herabgemindert 
werde. Daher die Notwendigkeit, sich immer die Hände zu trocknen, ehe 
man sie aufs Operationsfeld bringt R. Galeazsi. 

f) Behandlung Ton Verletzungen und infizirten Wunden. 

l. Block, Le inutement des plaiea infecttes. Berne de Chim^ie 1901. Nr. t. 

fi. Metzttleeen, Behandlung der Vipera-ßisswunden. Spitalul. Nr. 14. p. 367. 

8. 'ü 11 mann, Tebor dif» Heilwirkung der durch Wärme erzeugten lokalen Hyperftmic 

auf infektioHe und chronische Wundprozesse. Allgemeine Wiener med. Zeitung 1901. 

Nr. 1 uid 4 

Metzu lesen (2) berichtet über zwei Fälle von Bisswunden der Yipera 
aspis oder coramunis, die oft in Rumänien vorkommt. Bei einem ITjShrigen 
Knaben mit einer Wunde an der Hand und einer 30jährigen Frau mit einer 
Wunde am Fusse machte der Autor nach Laoerta's Methode je 2— B 
Injektionen mit Solutio kalii bypermanganici IWe in der Gegend der Wunde. 
Beide Kranken^waren kollabirt, Athmung oberflächlich, Facies terrosa; beide 
Kranken genasen nach 7 resp. 3 Tagen. St oi an off. 

Bloch (1). Der Inhalt des Aufsatzes stimmt mit dem im Jahresbericht 
1900 nach anderer Quelle reierirlen nberein. Als Antiseptikum wird wieder 
die 3^/0 ige Karbollösung sein: gerühmt. 
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IV. 

Tetanus. 



Referent: Konrad Brunner, Miinsterlingen. 



Die mit * ▼«iseheoeii Arbeiten eind nidit refSBriit w<Hrdeii. 

L Paibogenese, Wirkung des Tetanusgif tea. Symptoinfttolagie. Kopf- . 

tetaiius. 

1. L. A ms p erger, Ueber den Roee'ecben Kopftetanne. I]iaiig.-DU8ertatioii. Heidei- 
berg 1901. 

i. 0. Bmekner, Die Aggliitiiietion der Tebuitisliecillen. InMig.<DiBS. Bern. 

8. C o 11 r m o n t . f) o y o d et P a v i o t , Lesirm^ n ervrn.ses daoe le tttanes exp^rimentel du 
cheral. La Province M6dicale 1901. Nr. 3^. Sept. 21. 

4. Dotzmann, Zur Kasuistik des Tetauus facialis. Dias. Qreifewald 1900. 

5. Forest. Ein Beitrag zur Kenntniss des VorkommenB Ten Tetannskeimen auf der l»e> 
wohnten Erdobcrfliirhe. Diss. Strassburg 1901. 

6. Gerulanoa, Ein Fall von Tetanoa nacb Gelatineii^ektion. Deutsche Zeitechrift fflr 
CUnngie 1901. Bd. 61. Hell 8 und 4. 

6a. L. Göhl er, Ueber die Qeneae der Tetanuskrämpfe. Dias. Bern 1901. 

7. •Gayert. Ueber Tetanus. Diss. München 1901. 

t Kuhn, Tetaana nach Gelatineinjektton. Naturforscher- Versammlung Hamburg. Central- 
blalt für Cliirargie 1001. Vr. 47. 

9. Lurinz. Zum Vorkoinnion des Tetanus nach siibcatauer Gelatinei^jektien. Dentaehe 
Zeitschrift für Chirurgie 1901. Bd. 61. Heft 5 und 6. 

10. Nothnagel, Ein Fall von Kopftetanus. Allgemeine Wiener medizin. Zeitung 1901. 
Nr. 10^13. 

11 Han^om . Die VertheilunL' von Tpf anusgift und Tetanusantitoxin im lebenden tliieriadien 

Körper. Berliner klin. Wwcheuschrift 1901. Nr. 13 und 14. 
11 Eeyvier, Sur le t^tanoa. La Pkeaae mödicale. Nr. 56. 

12a. Righi. Contribnto alle studio di varietä batteriche per le differenze fra il bacUIo del 
t^tano di Tizzoni e qnelio di Behring, üaxetta intemasienale di mediana pratica 1901. 

Nr. 13, 14, 15, 16w 

13. *Rocliard, Bm le tManea. Bull, et mim. de la aoe. de dür. 1901. Nr. 28. 

lSa.Tizzoni e Colli na. Sugli effetti della tossina del tetano in rapporto alla aede 
dell' iniezione. Gazetta deg;li nspedali e dellc Cliniche 1901. 

14. ToDzig, Ueber Auswaschung des Organismus bei der experimentellen tetanischcn 
Infektion. Milnohener med. Wochenschrift 1901. Nr. 41. 

Ha Vit t ad i n i . D ! tetano reridivant»^. Atti dolla socit^fk medica Vareainn 1901. 
'Wells, Fourthof-8uly. Tetanus, lledical News 1901. June 1. 

Forest (6). Eine reoht interesBanteDisaertatioii! In Strassburg kamen 
1^—1899 48 TetannsOlle vor, wovon 25 starben. Ein FaH aus Madelung's 
flmV wird ausföhrlich beschrieben: 

17jfthr. Mädchen fiel am 23. Mai 1899 auf Gartenrasen. Fraktur des 
Unterschenkels mit Wunde. Fraktur des rechten Unterschenicels. Am 
28. Triamus. Antitoxinbehanfllung. Am 2iy ^■ 

Bakteru»lo^. Untersucliung: Aus dem Eiter einer Unterschenkel wunde 
werden ietanusbacillen in Reinkultur gezüchtet. 
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Im Anschluss an diesen Fall wurden eine Reihe von Bodenunter- 
suchungen angestellt, die den Zweck hatten, wenn möglich einen Ueber- 
blick über die Verbreitung der Tetanuskeime auf dem bewohnten 
Boden der Stadt zu gewinnen; dabei wurden öfi'entliche Plätze, Spielplätze, 
Höfe TOD Kliniken und Scbitlen ausgesucht Die Proben beeUnden ans Sand 
nnd Steinen. Das tuunittelbare Ergebniee der Untereudiiuigen war, dase mit 
jeder der Erdproben mindestens bei einem Thier mizweifelhafter Tetanus er- 
zeugt werden konnte. Züchtongsrersuche fielen positiv aus. Die Mehrxahl 
der auf der Bodenoberiläche voriEommenden Tetanusbaoillen kommt jedenfalls 
aus den Fäces der Thiere. * 

Bruckner (2) kommt in seinen Untersuchungen über ^die Aggluti- 
nation der Tetanuäbacilien" zu dem Resultat, dass das Tetanusserum, 
welches im Bemer Institut dargestellt wird, sowohl als auch dasjenige, welches 
er ans dem BInte gleichimmnnisirter Kaninchen (mit Sporen) gewonnen hat, 
einen wesentlichen Unterschied solchen Tetanus^Sera gegenüber anfweist, die 
ohne Bakterienimmunisation gewonnen wurden. 

Das im hiesigen Tn'^titnt gewonnene Serum nnri das von ihm aus dem 
Blute tetanussporen-immunisirter Kaninchen gewonnene berum besitzt lebenden 
bewegliehen Tetanusbacilien gegenüber eine markante Agglutinalionsiähigkeit, 
die selbst in einer Verdünnung von 1 ; 1000 des Serums noch scharfer hervor- 
tritt, als die Agglutinationsflhigkeit eines Serums, welches too dem Blute 
tetanns-tonn^immunisirter Kaninchen herstammt, in der Verdünnung von 
nur 1 : 10. 

Righi (12a) liefert einen Beitrag zum Studium der zwischen dem Tiz- 
z 0 n i 'sehen und dm B e h r i n g 'sehen Tetaniisbacilliis bestehenden Unter- 
schiede. Auf Grund seiner F.xperimente behauptet er, dass die Toxine dieser 
beiden Bacillen eine verschiedene Zusamniensetzims haben: dif^s gehe sowohl 
aus dem vertichiedenen Aussehen der in Serum anj^eiegtun Kulturen hervor, 
als auch daraus, dass sie an ganz rerschiedene VimlenzrerhftltntsBe ge- 
bunden sind. R. Galeazzi. 

liansom (11) stellte Sehr interessante und wichtige UnterBOchungen 
^er die Vertheilung Ton Tetanusgift und Tetannsantitoxin 
im lebenden thierischen Körper an. T>io Kinvorleibung geschah sub- 
cutan, intravenös und subarachnoidal. Die Hauptergebnisse werden folgender- 
massen resumirt: 

TetanusLoxin sowohl als Antitoxin wird aus dem subcutanen Gewebe 
mittelst der Lymphgeflisse aufgenommen und dem Blntstrom zugeführt. 

Nach intravenöser Injektion tritt ein betrKditlicher Theü des Toxins 
sowie des Antitoxins in die Lymphe über. In der (.-erebrospinalflüssigkeit 
dagegen erscheint das Antitoxin nur in verhältnissmässig sehr kleinen Mengen 
und das Toxin konnte mit Sicherhett fiberhaupt nicht in der Cerebrospinal- 
flüssigkeit nachpewiecpft worden. 

Injektion des l elanusantitoxins in den subarachnoidalen Raum verur- 
sacht keine Erhöhung der normalen entgiftenden Kraft der Nervensubstanz 
und das Antitoxin geht schnell und fast ▼oUstindig in die Blutbahn über. 

Nach Injektion des Toxins in des Gentrateerrensjstem Terliert die 
Nervensubstanz weni^ens eine Zeit lang die Fähigkeit, Gift zu nentraUsiren 
und wird selbst toxisch. Dies beruht nicht auf anhängender Cerebrospinal« 
Ilüssigkeit, sondern das Gift wird viehnehr Ton der Nerrensabttanz fest- 
gehalten. 
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Das Verschwinden des i etanustoxins au? d>-ni lilute von Hülin* i n nfuli 
iotraTenöser Injektion kleiner Giftmengen beiulii nicbt aui einer Anliauiimg 
des auf aränderten Toxins in irgend einem Organ. 

Zu der Zeit, wo nedi dem Verflofavinden des Toxins Antitoxin im Blute 
m encheinen beginnt, ist Iceine Anfaftufong ron Antitoxin in irgend einem 
Qkgim zu finden. 

Auf eine einzelne, intravenös gegebene, kleine und ganz unschädliche 
Toxindosis ren[rirt der Uühneroiganismns mit der HersteUang einer beträcht- 
lichen AntitoxinriK iiirr. 

Die aus Tavei s Laboratorium hervorgegaogene Dissertation Göhler*8 
(6a) giebt die Ergebnisse von Experimenialuntersnchungen ;,Ueber die Ge- 
nese der Tetanaskrftmpfe*'. Die Arbeit ist eingeleitet mit einer Üeber- 
ficht der mit demseiben Gcgoistand sich befassenden Litteiator. «AnschUessend 
an die Meinung Brunner's, es werde eine Veränderung der motorischen 
Kenrenleitung durch das Tetanustoxin erzeugt^, stellt sich Verf. die Aufgabe, 
die Versuche der verschiedenen Autoren zum Theil variirt ebenfalls anzu- 
stellen. Den Schwerpunkt legt er darauf, durch Untersuchung des Incu- 
batioüsstadiumö bei den verschiedenen Versuchen den Nachweis zu fuhren, 
dass eine beliebige Ausschaltung von Nerven- und MeduUarpartien ziemlich 
genaeen Anftcblnss sowohl über die Vertheiloi^p des Giftes im Körper eis 
auch die Begreoznng der eingetretenen oder nicht eingetretenen Kontraktur 
giebt, einerlei, ob die Nerrenpartien sensible, motorische oder gemischte Fasern 
besitzen'^. 

Die Impflingen wurden mit Rons 'sehen Toxinhülsen angestellt^ als Ver* 

suchsthiere Kaninchen gewählt. 

Von den Schlussfolgeningen sei Nachstehendes wörtlich referirt: 
2. Die Dauer der Inkubation beim Tetanus hängt von der Entfernung 
der Impfstelle Ton der Medtdla obkmgata ab; sie beträgt 4 Tage beim Hinter- 
bMB, 2Vt Tage in der Axillargegend. — 3. ^ die nervöse Leitung zur Impf- 
stelle und MeduUa oblongata durchschnitten, so tritt eine Verlängerung der 
Inkubationszeit um zwei Tage ein. — 4. Ligatur der GefSlsse hat keinen 
Knfluss auf das Inkubations.studium. — 5 Ans 2. 3. 4. kann man schliessen, 
dass das Tetanusgift in erster I.inip dnu li die Nervenbahn sich verbreitet. 
— 6. TetÄnische Kontraktionen entsteheo nur in dem den intakten Nerven- 
bahnen korrespondirendeu Muskel. — 7. Peripher von der durchüclmiiteueu 
Kerrsnbahn, sei die Sektion an einem peripheren Nerven oder in der MednlUt 
haabsKsy dorsalis oder oerricales vo^enommen worden, entstehen keine tetar 
nischen Kontrakturen. — 8. Die tetaniscben Kontrakturen werden Ton der 
Medulia oblongata niisgelöst. 

Diese Thatsaclien erklären die Wichtigkeit der interventrikulären Be- 
handlung des Tetanus, da diese dadurch der Injektion in dem viertpn Ven- 
trikel gleichkommt, mit welchem der erste und zweite Ventrikel kommuni- 
zieren. 

Tisxoni und CoUina (13a) führten Kxperimente aus, um feetsostellen, 
«band weklie Unterschiede in der Dose und im Krankheitsbilde des 

experimentellen Tetanus in Beziehung zum Wege, auf welchem das 
Toxin in den Körper eingeführt wird, besteben, und zu erforschen, ob in 
dieser Hinsicht auch Unterschiede zwischen den verschiedenen Toxintypen 
^'Stehen. Sie nahmen subcutane endovenöse, subdurale und endocerebrale 
I^jektioneD vor und fanden, dass die verschiedenen Körpertheile aut das 
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Tiif o&r«cli« Toxin sehr Tenoliiedaii uitwort«!! und zwar sowoU ndt Bezug 
auf die Dose als anf das doroli dieae herfoigerafeno Erankheitsfaild. 

Wae die Doae anbeiriffl, mAi daa Tissoni'aohe Toxin btt anbcataner 

lind endocerebraler Injektion in dem gleichen Uaasse; bei endovenöser und 
aabdnraler Injektion hingegen sind höhere Dosen erforderlich, um den Tod 
hervorznnifen. Dir VcrlT. nahmen nun an, dass bei endorenöser und sub- 
dural er Injektion eine bestimmte Portion Toxin vom Blute und der Cerebro- 
Spinalflüssigkeit vollstiindig neutralisirt wird. 

Was das Küiakiieitsbild anbetrifft, herrschen bei subcutanen Injektionen 
die Erscheinungen von gesteigerter Reflexerregbiurkeit, bei endovenösen die 
Erscbeimmgen von Mnskelstanre tot; bei sabdnralen Injektionen beobacbtet 
nan daa Bild der Rindenrönuig, bei endocerebralen bjaktionen mnd die 
Eischeinungen vornehmlich die von LSaionen der Centren. IKe Yerff. meinen, 
das» diese Erscheinungen in Zusammenhang stehen mit der verschiedeneii 
Art, wie die verschiedenen Theile eines Organs hinsichtlich ihrer Funktion, 
bei Läsionen ; die die Kinde oder die Himcentren betreffen, auf einen ge- 
gebenen Reiz antworten; wälirend sich bei endovenösen Injektionen logischer- 
weise annehmen lässt, dass eine der beiden Substanzen, die vermeintlich das 
Tetannfgift ausmacht, die krampferregende Substaia, yorztigaweise vom Blute 
fixirt worde, wobingegen die andere die liaskelstarre bervorrofe. 

Dieae Erscheinungen lehren aucb, daaa die Diffusion dee Tetanusgiftea 
beim Tizzoni^schen Toxin nicht durch denBlutsirom erfolgen kann, aoi^em 
dem Nervenverlaufe entlang stattfinden muss. 

r>ie vergleichshalber mit den verschiedenen Toxinen ausgeführten Kx- 
perimcTite thnn dar, dass beim Bell r inti'.sclien Toxin die endovenüse und 
subdumie Dose der isubcutaiien annähernd gleichkommt, dass die intracere- 
brale Dose mehr als 40 mal geringer ist als die subcutane, dass bei dem 
durch subcutane Giftinjektion erzeugten Tetanus die allgemeine Erregbarkeit 
nur sehr wenig zunimmt, indem die charakteristischen TetanuaanftUe und der 
Opisthotonus fehlen, daas bei dem durch endovenSse Iigdction hervorgerufenen 
Tetanus die Muakektarre viel geringer ist als bei dem durch endovenöse In- 
jektion von Tizzoni'schem Toxin hervorgerufenen. Es ergeben sich also 
sehr bedeutende Unterschiede zwischen dem Tizznni'schen und dem Beh- 
r Inguschen Toxin, sowohl was die Do&e als was dafi Krankheitsbild an- 
belangt. 

Betreffs der Dose ist hervorzuheben, das bei endovenösen Injektionen 
2'/* subcutane Dosen vom Tizzoni sehen Toxin keine Wirkui^ hervorrufen, 
während vom Behring sehen Toxin IVt subcutane Bosen die Kaninchen 
todten. 

Ebenso ist beim Tizzoni 'sehen Toiun die endocerebrale Dose der 
Bubcatanen gleich, während beim Behring 'sehen dieeistere mehr ala^Omal 
geringer ist als die letztere. 

Betreffs des Krankheitsbildes finden sich die Unterschiede in einer anderen 
Arbeit (s. diesen Jahresbericht) snsammengefasst 

Diese Schlüsse bestätigen, was Tizzoni mit Bezug auf die Vielt'ithig- 
keit der im Tetanustoxin vorhandenen (Jrundgifte über die verschiedene Kon- 
stitution des B e Ii r i n g'schen dem J' i z /. on i 'sehen Toxin trecrenüber behauptet«, 
dass dieses leU&iere viel reiner ist, indem sich im B eh r iiig sehen Toxin eine 
grosacre Menge Ton Nebengiften finde. R. G»le*SKi. 
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Ton zig (14) macht •^Jfino V»'r«iirbr' iihrr Auswaschung dos Teta- 
nuspiftes an Kaninchen, iiiilenj er uinea physiologische Kochsal/lösuDg in 
dit Bauchhöhle injizirt. Er gelangt dabei zu folgendeu Ergebuisaen : 

h Man kum nicht anf absolut ganstigen Ausgang der Tetamuinfektioii 
Im Anwendimg der Amwiscbiing des Orgimismiifl dnrch physiologische Koeh- 
ttUosung auf peritonealem Wege hoffen. 

2. Auch diese Versuche zeigen, dass das Virus des Tetanus nicht 
krf'isend im Organisonis wirkt, sondern indem es sich an die Gewebselemente 
ftoheftet. 

Wenn das Eindringen des Toxins in den Organismus nicht auf stüninache 
Weise vor sich geht, verzögert die Auswaschung mit künstlichem Serum das 
fiwiabisii der tetanischen Symptome und um einige Tage den Tod, es dürfe 
daher dieses VeriSabrea nicht Tollig ▼erlassen werden nnd man kann vielleicht 
m ihm seine Znflacht nehmen in F&lleni^ wo die Sermntherapie nicht sofort 
siatieteD kann. 

Courmont, Doyon, Paviot (3) injizirten einem Pferde 4 cc Teta- 
nus toxi n und untersuchten nach dem Tode des Thieres histolorrisrh das 
Rückenmark, Gehirn, Tripjemrnus. Sie fanden prädominireude Lasionen im 
Gehirn, weniger ausgesprochen im Rückenmark. Die Veränderungen bestanden 
m Infi Itration durch Zellen. 

üeralanos (6j. Bei niu&r 47j&hr. Frau wird wegen Uareinoma laryngis die 
KcUk^pfiuBvljrpstimi gtBudit» »TJib dit IQiitntiy xa Tttmindani', wwds 0twa 2 Btnndsn 

^ur der Operation eine öelatineinjektio n in den rechten Oberschenkel gemacht. Die 
G^ktineiOsang war sterilisirt und wurde Rtr*»Ti!? aseptisch injizirt. Am Abend des Operations- 

Schflttelfrost, Fieber. An Stelle der Injektion entwickelt sich Uaut^angi^n, dann 
klonische KnopIknftUe und tetanisdie Slarre. Trotz 8< riuu trat BntH ew. Tetanus- 
bacillen konnten nicht gcf ni ^ r) wprdori. Dit- Quelle (k>r Infektion WMT jedeafdla Um 
Gdatine, wenn auch kein strikter Beweis zu erbringen war. 

F. Kohn (8). ESn 12 jßhr. Knabe wird wegen adenoider Wndiemugen im Radien 
rpmri Wegen anhaltender Blutung werden 50 g von 2° o Gelatine am Oberschenkel 
injizirt. An der Injcktionsstelle trat Gangrän auf. Nach 5 Tagon Trisnuus dünn 
Opistiuttonus. Rascher Tod bevor äerum besch&flft werden konnte. — UewebsUbertiu^uiigen 
«tf TUwe mamglbm Tetenva. 

„Will man, sagt Verf. am Schlosse, an den Einspritzungen von Gektme 
festhaiteo, M rnoss man die Forderung aufstellen, disss die zur subcutanen 
bjektion zur Yerwondun^ Icominende Gelatine frisch sns dem leimgebenden 
Gewebe gesunder Schlachtthifre hergestellt werde." 

Lortjuz (9). Zwei Falle von Tetanus nach Gelatineinjcktion. 1. 62jäbr. 
HaiiD. Btatnacan in Folge von Blnaenpapillonien. Sabeaftane Iniektfo«! Ten 800 g 
1* GelatinelOsang. 3 Tsiße riacMior Trisnius und TotAntis. f. 2. ."i^^jshr. Pinn mit rirku- 
Urem Bektumcarcinom. Amputatio recti. Nachblutung. Ij\jektion von 100 g 2**;» üelatine- 
tona^ ffadi 5 Tagen Tetanoa. f. — Einspitzung der Qelatfna «nengla bei Xanfadien 
hitm TMvnw. Qeneaa onadlgakürL 

Arnsperger (1) beriofafei fiher einen in der Heidelherger^schen 
SjBdiitinischen Klinik nnter Erh bOchsl genen beobaohteten Fall von Kopf^ 

tetanns mod legt in dieser trefflichen Dissertation ^den Schwerpunkt^ auf 
genaue Erörterung der veracbiedenen bemerkenswerthen Eigenthümlich- 
keiten, die der Fall bietet nnd versucht dieselben in ihrem Zusammenhang 

nit dem Krankheitsbilde des Koi)ftetanus zu beleuchten. 

£s handelte sich am einen 19jfthr. Landwirth, der mit einer Egge an der linken 
Wang« "ferielat wnrde. Die Wunde haüle xanek Am IL Tage nach der Yerieteong 

*Tirk diiH Gt'sicht .schkf. Am 13. Tage Trismus, dann Schluckbeschwerden uml Tt ianus 
ao aompl und ExfcronütiUea. Ana dem Statna aei beaondein erwihnt: Kontraktur im 
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rechten Facialis, Libmang des linken Facialis. Starke Schlackbeadnrcdkil« 

Im Weiteren deutliche Parese unJ loichtR Atrophie der linken Kanmaakn« 

latttr. Behandlung mit Chlorulbydrat. Heilung. 

Hinsichtlich der Aetiologie der Facialislähinung bekennt sich 
Verf. zu der von Oliva zuerst verl'ochtenen ;,von den meibten Autoren (im 
Q«giiisats zn Bose. Ref.) aogenommeiieii'' GiftUhmviig. Die einseitige 
KamnnekeUahinniig, eiiie bdchei seltene KompUkatioii, betrachtet er als 
^yStatznng der Brnnner'echen Theorie der Giftwirknng''. 

Er nimmt an, dass hier eine starke Einwirkung des Giftes auf die 
Nervenendi«^ungen im Mu55kel die I.fihmung bewirkte und zwar bauptsädilirh 
in der niichsten Umgebung der Wunde, also des Ma'^ Meters, in dessen Be- 
reich letztere war. „Es scheint mir*, sagt. Verf, l:i - diese vereinzelt dii- 
stehende Beobachtung so gut in den Rahmen der ßru aner sehen Theorie 
der Giftwirkong passt^ dass die Theorie selbst eine wesentlicbe Festigung 
erfllhrt.« 

Ausser Trismus und Fadalislähmung stand im Vordergrund der Er* 
scheiniingen die Kontraktnr der nicht gelähmten Gesichtshälfte, 

sowie die in dip<?em Gebiete fast fortwährend auftretenden Krämpfe. „Rose 
hält dieselbe lediglich für Antagori-^^tpnwirkung, während Brunner u. A. sie 
für einen wirklichen Krampf ansprechen. Für die letztere Auffassung spricht 
auch, dass in diesem Gebiete die Redexkrämpie in vorliegendem Falle so 
besonders biinfig nnd staric waren. ^ 

Es empfidUt sich nach Meinung des Verf/s, als Bemiobuing des Krank- 
heitsbildes die Bezeichnung ^Rose^scher Eopftetanus*^ oder Tetanus 
facialis beixabehalten, obwohl ätiologisch-pathogenetisch sich diese Form 
des Tetanns vom KopftetanitB ohne lAhmnng nur doroh den Grad der Gift- 
Wirkung unterscheidet. 

Dützinann (4). Fall von Kopftetanua. öj ihr. Knabe mit Hufschlag im Gesicht. 
10 cm lange Wunde der rediten Gosichtshftlfte. Facialis! ähmung rechts. Behandlung mit 
Chloralhydrat und Sfltmn. Heilung. Epikrise mit sehr spttrlidliar z. Th. ganz unrichtiger 
Litteraturbenutzungf so wird z. B. die Aaffeaanng der Lshumag ala texieehe auf Rone 
zurOckgefahrt 

Nothnagel (10). ;,Klinische Vorlesung" über einen Fall von Kopf- 
tetanus. 49jähr. Gartenarbeiterin. Verletzung am Hinterhaupt. 10 Tage 
sp&ter Anechwelinng im Gesichte. Einige Tage nachher Trismus. Bei Auf- 
nahme in die Klinik Trismus. Facialisparese links, sonst nirgends 
Krämpfe. Rumpf und Extremitäten frei. In der anschli^sendea 
Besprechung heisst es unter anderem: j,Man sieht die Lähmung als eine 
Reflexlähmung an, aber damit ist gar niehts gesagt. Wir können bis jetzt 
keine Erklärung für das Auftreten der Lähmung geben". (Die Giftläh- 
mung kommt gar nicht zur Sprache' Siehe liierzu die vorher besprochene 
ausgezeichnete Arbeit von Arnsperger. Referent.) 

Vittadini (14a) theilt einen Fall von recidi v ircndem Tetanus 
mit. Es handelte sich um einen sechsjährigen Knalten, der durch einen 
Schuhnage! eine Verletzung an der grossen Zehe erlitten hatte; an der Stelle 
der Wunde war ein kleines (leschwür zurückgeblieben. Es fanden zwei Heci- 
dive statt und zwar gleichzeitig mit der Verschlimmerung der lokalen Ver- 
hältnisse des Geschwürs, und jedesmal traten nach energischer Desin£iktion 
des Geechwflrs die Erscheinungen zurück, bis sie nach Eidsion desselben 
definitiT aufhörten. R. GaleasiL 
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II. Therapie. 

1. D'Alessandro, Nota clinica di o vm'i di tetano segniti d* motte. Quetta inter- 

nazionale dello snVnrc motliehe 1901. Nr. 9. 

16. D Ancona, Due co^i üi titnno guariti collo iniozioni di sicru aiititc-tanico ncUe conti 
eefalonchidic«. Gazetta delle Cliniche e dcgii ospedali 1901. Nr. 141. 

lb.V. Bnz.naiiii, n.i<lem. Spitalul, Nr. 17. p. -m. 

IcJ. Constantioesca, Ueber einen mit Pilukarpin geheilten Fall von Tetanus. Spitalul. 
Hr. 6. p. p. 18». 

2. Favre, Paraphymosig uicerd wmwi de t^tanos foudroyant. Lyon ni^dical 1901. Nr. 2S. 
S. *Feuillad<'. Tt-tanos dironique; action du peranlfate de aoade aar lea oonfaraclures. 

Lyon medical 1901. Nr. 52. 

4. *üelil»ert, De raction dn peraidfate de sende anr les eentractnres dana le Mtanos. 

lAoti in^dical 1901. Nr. r.O. 

5. 'H. H an delaman, £in durch Serum geheilter FaU von Tetanus. Czasopismo lekarskie. 

Kr. 10. 

6. Hcrhold. Vier Fälle von Tetanus. Deutsche med. Wochenschrift 1901. Nr. 29. 

7. Hob Ifeld, Tetanus. Med. Gesellsdiaft Leipsig. MOnchener med. Wo6bens«>brift 1901. 
Nr. 49. 

8u *St Lejserewies, Einige Bemericnngen znr Frage der HeilWkeit des Tetanns. 
U«djcyn, Mr. 85 und 36. 

9* Lctoux, ün cas de t^tanos traitä par les injections intra-c^<r<^brales d'antitoxine h 
haute dose; ar6ts des accidenta; gudriaon. Bull, et mem. de la »oc. de Chir. 1901. 
Mr. 24. 

10. T. Loy den, Ein gelieiliar Fall Ton Tetanus. Deutedie med. Woehenadurift 1901. 

Nr. 29. 

11. Möller, Beitrag zur Frage Aber den Werth de» Tetannaantitoxins. Deutsche med. 
Wochenschrift 1901. Nr. 47. 

12. *Moty. InjectiouH th- quinine et t^tanos. Gazette des Iiopitaiix 1901. Nr. 98. 

13. M c. C a w , A case of tetanus neonatorum auccesafuUy trcated with antitetanus serum. 
Brftisli medical jonmal 1901. Marek 80. 

14 Bomburg, Fall von traumatischem Tetanns unter dem Gslirailch Ton 'Tetannsanti- 

toxin geheilt. H(tsjiitalstid(>inif l'Jül. Nr. 1, Kopenhagen. 
14a. M. ßostuwzow. Zur Behaiidluug den Tetanus. Wratach 1909. Nr. 8. 
1& *Seott, A case of tetanus; uae of anti>tetante aeram; dea&. CÜnical notes. The 

Lancct 1901. Nr. 4077. Oct. 19. 
1& Schroetter, Zur Antitoxinbehandlong des Tetanus traumaticos. Dia». Greifswald 1900. 

17. 8m*rt, The trsatnant of tetanna. Liverpool medical institution. British medical 
jounud 1901. May 2Sw 

16. 'Sympson, Note on a case of tetanna sncceeafiiUy treated hy antitetanic serum. 

The Lancet 1901. Sept. 14. 
18a.Tixsoni, Bieeordie sperimentali snlla sieroterapie del tetanns. La Riforma mediea 

1901. Nr. 33. m, .39, R4. 
19. Wilms, Was leistet das Tetannsantitoxin beim Tetanus des Menschen. Mdnchener 
med. Wochenschrift 1901. Nr. 6. 

Tizzoni (18a) nahm sich vor, festzustellen, ob das von ihm bereitete 
Serum wirklich eine Heilwirkung habe und, bejahenden Fulles, zu eiToi sehen, 
unter welchen Verhilltnissen, be/üglich der Dose und der Zeit, diese Wirkung 
sich effektiv zu entfalten vermag; und in der Folge das Verhältnis« zwisclien 
dem antitüxischen Werth des Serums in vitro und dessen Heilkraft fest- 
stellend, wollte er ferner erforschen, wie sich die bekanntesten Sera zu 
einander in ihrer antitoxischen Wirkung in vitro und in ihrer Heilwirkung, 
sowohl gegen das Gift seiner Knitnren, als gegen das Behring*sche (Tesir 
gift Nr. 5) verhalten. 

Zn seinen Experimenten wählte er, als dio empfanglichsten Thiere, 
Kaninchen nnd Meerschweinchen. Da er mit den Tetanussporen kein akutes 
and immer Ivonstantes experimentelles Krankheitsbild hervorrufen konnte, 

iikTHbOTfaM Ar Cbinusi« IBOl. 8 
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rief er «Sa» Intoxikation Iterror, Indem er in deetÜIirtein Wueer gelöstes 
Toxin in den hinteren Schenkeltheil iiyisirte; das Sernm injizirte er bei 
Meerschweinchen in den mittleren Abschnitt des RftdcenSi bei Eeninchen in 
die Randvene des Ohres. Da das Tetanustoxin wegen der toxoide Sub- 
stanzen erzeiigPTiden Zcrsctznng jft nach seinem Alter in seiner Kraft variirt, 
tnijT Verf. dem i^echnniif^ und nahm die vergleichenden Experimente glci'^h- 
zeitig und mit einer und derselben Toxinlösun;; vor Ferner fixirte er den 
Stand der Tetanuserscheinungen mit Genauigkeit im Augenblicke der Behand- 
lang, da der mehr odsr weniger rasche Krankheitsrerlanf einen Einflnss anf 
die Wirksamkeit des Semms hat. Auch berflcksichtigte er den Einflnss, den 
die Behandlung auf das Körpergewicht und die Tetanusencheinungen aus- 
übt; denn ersteres nimmt um so wenige ab, je wirksamer das Serum ist, 
nnd letztere kommen desto schneller znm Stillstand. Die Tetannsersdbein« 
ungen können vollständig odor tnivollstäiidi'j zurückgehen. 

Von zehn Meerschweiuchea blieben , } am Leben, drei überwanden 
die Krankheit, starben jedoch spater au Ivumpukationen, und eines starb einen 
Tag später als die KontroUthiere; in dO^lo der FfiUe von akutem oder sehr 
akutem Tetanus kam also die Krankheit sur Heilung. Bei sehr akuten 
Formen ist Heilung möglich, wenn das Serum innerhalb des ersten Drittels» 
bei akuten, wenn es innerhalb der ersten Jtwei Fünftel der Krankheitsver- 
laufszeit inji/.irt wird. Doch machen selbst <»anz geringe T'nterschiede in der 
Heftigkeit der Krankheit und in der Verlanfs:'oit ihren Emtiuss in f^rf^i^hlicbem 
Maasse auf die angewendete Serunnnenge geltend. Ein langsames Zurück- 
gehen der Krankiieit mit starker Gewiclitsabnahme erhält man bei sehr akuten 
Formen, wenn man den Kaninchen in den ersten 24 Stunden von einem 
Sernm, das einen Immunisirungswerth von 1:80,000 besitzt, 0,813 com pro 
Kilo Thier 'injizirt; einen raschen Stillstand der Krankheit erhält man mit 
einer Dose von 6,2— 12,2 ''/oo com. — Bei langsameren Formen retten die 
gleichen Dosen das Thier, auch wenn nach 48 Stunden injizirt. 

Von 16 Kaninchen blieben 13 am Leben, eines .starb in zweiter Zeit 
au Marasmus und zwei starben 1—4 Tage später als die KontroUthiere an 
Tetanus. 

Die richtige Ueildose entspricht einem Immunisirungswerth von 1:60^000 
und beträgt 0,65 ccm pro Kilo, wenn nach 18 Stunden injizirt; Immunisirungs- 
werth 1:]00'-200,000 » 1,69— 8,48 <>/m ocm nach 24 Stunden; 1:600,000 
= 6,S5**/oo ccm nach 48 Stunden. 

Bei Kaninchen erhält man viel günstigere Resultate, sowohl was die 
Dose de.^ Serums, als was den Zeitpunkt anbelangt, in \velchem die Behand- 
lung mit Nutzen vorgenommen werden kann; bei Meerschweinchen dagegen 
sind die Resultate deshalb weniger günstige, weil den lokalen Erscheinungen 
die Allgeniüinerscheinungen schneller auf dem Fusse folgen. 

Diese Untersuchungen thun also dar, dass das Tissoni'sche Serum, 
wenn reditzeitig und in der erforderlichen Dose angewendet, eine sehr be- 
deutende Heil?rirkung hat. 

Znm zweiten Theile seiner Untersuchungen übergehend, findet V( rf. 
dass der antitoxische Werth des englischen, französischen. ita1i«'nischen und 
deutschen Serums gegenüber dem Tizzoni' sehen Toxin 1U,UU0, 20.(K)<), 
204),0OO resp. öDO.OOO ist; gegen das Behring'sche Toxin ist das Behring- 
sche Sijruiu dreimal stärker als das Tizzoni'sche. Giften verschiedenen 
Ursprungs gegenüber varürt der das antitoxische VermSgen der Teischiedenea 
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Sen anzeigende Werth bedeutend. Bei ßerechnong des Unterschiedes in der 
Amahl der Einheiten, die Ton einem and denuelben, gegen Gifte yerscfaiedenen 

rrsprtuigs angewendeten Serum neiitralifdrt werden, misst Verfasser die Menge 
der Unreinheiten (sekundäre oder Nebengifte), die im Gifte der Kulturen ent- 
halten sind und stellt fest, dass das Gift seiner Kulturen viel reiner ist als 
das der Behring'schen Kulturen. In diesen findet sich ein raarmti^ireudes 
und eiTi iifiralysirendes Gitt und ausserdem herrschen im spezitiscben (Jnind- 
gifte des liehring'schen Toxins die die Muskelstarre bedingenden Grund- 
demente, gegenüber den die chronischen Konvulsionen bewirkenden vor. 

Was den tberapeutiechen Werth der veraduedenen Sera anbelangt, stellte 
Ver£ dardL vidfiltige Experimente fest, dass der Potenz nach sein Serum 
den ersten Platz einnimmt, dann folgt gleich das Behring* sehe und in 
weitem Abstand von diesem folgt zuletzt das englische und französische. Das 
Tiz/oni'sche Serum ist auch Tollständigcr als das Behring'sche; dera 
(iradü der Heilwirkung nach üljertrirti es dieses um das Doppelte, während 
ö» daa englische Serum um das zehnfache und das franziisisrhe noch viel 
mehr übertrifft. Die Heilwirkung eines Serums steht also in keiner Beziehung 
mit dem antitozisdien Werth desselben in vitro. Verf. bemerkt femer, 
ilais die Entstehung der Heüsubstansen des Serums in sehr enger Beziehung 
stellt mit der Qualität der Kulturen und mit dem Verhalten des betreffenden 
Thieres, dem die Kultur injizirt wird. Die Kulturen des Verf/s sind der- 
arti^re, dass der Bacillus s»'in<' ganze Potenz bewahren kann, weshalb er reine 
und energische toxisclie Substanzen erzeugt, worunter besonders die konvulsi- 
virende Substanz. Bei den Beh ring' sehen Kulturen das^e^en erzeuj^t der 
schuu au das saproph^ tische Leben gewöhnte Bacillus nicht mehr so reine 
«ad eoergiflche Gifte. Der tbierische Organismus hat ausserdem einen sehr 
bedeutenden Antfaeil an der Erzeugung des Heilserums, sei es dass es sieh 
um eine bessere Bereitung der Kulturmaterialien handelt oder nidht, oder sei 
et dass die Gewebe eine grössere Moige Antitoxin erzeugen oder nicht. 

Da endlich keine Beziehung besteht zwischen dem antifoxifiehen Ver- 
mögen eines Serums in vitro und seiner Heilwirkung, histininit«' Verfasser, 
uui keine groben Fehler zu begehen, bei seinem Serum den Hrilwerth direkt 
dnrcb Experimente an Thiereu; ist die normale Ueildose einmal festgestellt, 
10 gelingt es in den einselneii Fallen siemficfa leicht, den Werth eines Semras 
n bestimmen. R. Galeazsi. 

Wilms (19) berichtet Uber die Resultate der an der Leipziger 
chirurgischen Klinik mit Antitoxin behandelten Tetanusfälle. 
Ein £k*folg der Behandlung konnte bei drei mit Behring's und einem mit 
Tizzoni's Antitoxin injizirten Fällen nicht festgestellt werden, obschon die 
Ton Behring aufgestellten Bedingungen für die Verwerthbarkeit der Fälle 
in der Statistik crtiiilt waren, nämlich 1. Injektion in den t isten 30 Stunden 
imd 2. Injektion von mindestens 100 A.-E. Wenn einzelne btatistiken nur 
dne Mortalität von 89 oder 98 Prozent der mit Antitoxin bebandelten FSlIe 
ausrechnen, so könne dies nur dadurch möglich sein, dass eine grosse Reihe 
Ton chronischen TetannsßUlen mit Yerwerthet werden; diese können bekurmt^ 
lieh auch ohne Serum heilen. Die nach v. Behring wahrscheinliche Herab- 
setzung der Mortalität auf 15 — 20°i^ finde in den Erfahrungen der Leipziger 
Khnik keine Stütze. 

Schroetter (16). 1. Sehrotachius in den Iink«D Fitaa. TetMMU». lnjektiüu voo 
Benmi sab cot in. f. 2. Risawaiid« vm Zeigefinger. TetmnoB. Ii^ektion von Sernm in 
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den Duraläack, Lumbalpunktion und subcutan, daneben Chloral and Morphium, f. Beide 
FiUe Warden al» ^Bchwer" bczeiobnci und trat der Tetaftos .ntttw dfltt Augen dcrAonle" 
WOi und wurde dif SfniiDlH'liaridlnnir rasch f»iiit;«'I»'it<'t. 

Am Sehluss werden zwei nachtr%lich beobachtete Falle von Tetanos erwähnt, die 
ebenfrib trotc Sarmii sUiImd. 

Rombnrg (14). 9 Tage nadi einer konntAtirten Wunde trat Tetanns ein. 3'/i Tage 
nnoli (!('in Anfang der Krankheit bekam dor Piiticiit 2T>0 J.E. Sonim Hürlist nnd Tatrn 
dufHuf dieselbe Dosis. Ausser Serum wurde er auch mit Clilorni IK-Iiandelt. LnugHuiae 
HeOung. s c Ii a 1 d entos«. 

Kolli feld (7). Ein H jülir. Kn.ilie erkrankt ri n li i; i r kleiiK ii Verletzung am 
OberKchunkel und wird am & Tage der Erkrankung in dm Kuiderkrankcnhaua aufgesommen. 
Ekimninjektioii x. Th. sabeatsn, s. Th. «fairch LiiflD:1iftl]Hi]ikti(Hi. HeQniig. 

In der Disskasioii bemerkt Trend elen barg, j,er glaube nicbt mehr an 
die Wirksamkeit des Behri n^^' sehen Tetanusseninifl, er sah nie einen Erfolg 
von ihm, die leichten Tetanusfälle genesen ohne Serum, die schweren verliefen 
mit Berum auch ungünstig, Lioht> und Schwitzbäder haben vorübeigehende 
Besserung bedingt. 

Letonx (9). 26jftbr. Hann wird durch Flintenschuss am rechten Fuss verletzt am 
17. Februar 1901. Am 28. Fabniar erste Tetanussymptome. Injektion TOn 10 cem 8«nun 
in jede Hemisphäre. Langsames Zurflckgchen der Krütiiiife. Iii ilung. 

Müller (11) theilt vier mit öeruni behandelte TetanusfaUe aus dem 
Institut für Infektionskrankheiten mit. 

]. 27jfthr. Kutscher mit Qaetecliwimde am rechten Zeigfinger. Beginn der Symptome 
7 Tage nach der Verletzung. 2. 85jäbr. Frau, Tetanus nach Geburt. 8. 44jilhr. Frau, eben* 
fillB puerperaler Tetanus. 4. 2()iähr. Scblflchter mit Verletzung der rerhten Hand. 

Obwohl entsprechend der lU-hn nj^" sehen Fordiruiii; din Serumbehand- 
lung nicht später als 30 k>luudeii nach Erkennung der ersten Symptome ein- 
geleitet wnrde, nnd die «nf einmal gegebene Doeis nioht weniger ab 100 A.-E. 
betrag, war doch ein Erfolg der Bebandlnng nicbt sn beobachten. Sftmmt- 
liehe Fälle waren schwere. 

Rostowzew (14 a). In dem ersten Fall war der Tetanns von einer 
kompHzirten Luxation des Daumens ausgegangen. Sehr auspreprägt waren 
die lokalen tetauischen Krämpfe im Arm. Ausserdem Trisiims, Opistho- 
tonus et^*, Exartikulation des Daumens, drei liijeKtionen von Behring's 
Tetauusantitüxin ä 50 g. Heilung nach zwei Monaten. 

In dem anderen Fall konnte die Eingangspforte des Vinis nicht emtrt 
werden; es fanden sich nnr zaUreiche Kiatswnnden am gaasen Körper. Die 
Erscheinungen waren sehr schwer. Es wurden Injektionen von Gehimemnkion 
(10 g Schweine- undKaibshim in 80 g physiologischer Kochsalzlösung verrieben) 
angewendet. Im (lauzen wurden vier Injektionen gemacht. Der Einfluss auf 
die Kidnipfe, den l'uls und das Allgemeinbefinden war eklatant. Die Kranke 
genas nach etwa zwei Monaten, doch blieb eine bedeutende Atrophie der Bein- 
muHkulatur und allgemeine Schwäche noch lange behteben. Verf. referirt ein- 
gehend die neuesten Arbeiten Aber Tetanns. W an ach (St Petersburg). 

V, Leyden (10). Ein 22jähr. Pferdeknecht kommt mit Tetanuserscheumngen am 
1">. Miit 1901 auf die Klinik. Ursache der Krankheit unlxkannt. keine Verletzung, keine 
nachweidbare Eintrittspforte. Am 3. Tage der Erkrankung ers^tc Ourali nfusion mit 
5 ecm Antitoxin nach SntBug von 10 oem BpinaUlllMigkoit. DioWMcnng war «ino »dnreli- 
au.s eklatante'. Sinken der Temperatur von 41 " auf Se^.ö" wird als .lebon^reftond* be- 
hracbtet. Eine zweite Injektion katt« keinen bedeutiMimen Kinfluaa. Nebenbei Morphium 
und Üliloralhydrat. Genesung. Voif. kennt sonst k«in«n Fall, der mit Genesung geendet 
hatte, nachdem die Temperatur snf 41' gestiegen war. Hit der CerobrosptaaUlttasigMt 
wurde bei M.Hi<en Tetanus erzeugt. 

Erwiilinenswerth sind zwei Fälle von Te t a n n s . die von D'A n co na (la) 
durch Injektion von Antitctanasserum (aus dem berner senimtberapea- 
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tisclu n Institut) direkt in die Cerebrcupiiialliöhle zur Heilung gebraclit wurden. 
Die Injektionen hatten keine Störung im Gefolge. Die Cerebrospinalflüssig- 
keit blieb aufh nacli «Inr vierten Injektinn klar. In beiden Fällon traten die 
Tetanuserbclieiriuriiieii nach der ersten Injektion starker auf und hielten so 
mehrere Stunden lang an, hierauf nahmen sie ab. lt. Galeazzi. 

flerbold (6) giebk die Krankengeeohielkten ym 4 in Clunn beoWIit«t«n Teteniw- 
ßktlen. I. Koiiiplizirte Uiitors« ln-nk. Ifi aktur mit Verunreinigung durch Erde. Uebandlang 
mit .Morphium und Chloralhydrat. f- C'hinischcr Kuli, von Wagen Uberfahren, kam mit 
gdogrinösem Unterschenkel ins Lazareth. Amputation am Oberschenkel, f. 3. Französischer 
BoUai mit Scbuss in den Obers<')ii'iikt'l. Infektion. SpliUercxtraktinn. Tetanus mit Anti- 
t"Tirt nnd Chlor i! f ^ liandelt. f. 4. i^o suldut mit kleiner Wundf am Fns?^. flt ilunj; nhiie 
Serum. Kurze Lpikiiüe. Seruminjuktion in diu üeUimvenirikel wird irrthümUdi v. Berg- 
aton zugeschrieben. 

Mc. Caw (13). l"tniri;;*'.s Kind mit Tetanus neona tm ii m nach Eiterung der 
Aabeiwunde. äabcutaue Ii^ektiou von Serum aas Paeiear's Institut. Ueilung. 

Snnrt (17). S^Jiln*. Mann. Teteane. nuegeluDd Ton einer chroalMlMik Uloeralion. 

Behandlung mit Chloral, Bromkali, Morphiam und subcutaner Karbolin* 
jeiltion. .A nsclili*"--' ft'l kurz referirte Beobachtunir«-»» and« i er Aiitorpn. 

Favre (2). Kai>cu tödtlich verlaufender Tetanus nach Paraphimose. CbJoral 
nd Bromkali 

CoDstantinesctt (Ic). In sieben Tage dieser Behandliuig volbtändige 

Genesung. 

Diesem Bespiele folgend, behandelte Rii/oianu (Ib) einen 14jährigen 
TeLi riaskranken Knaben, der drei Wochen nach Genesung einer kh'inen Wunde 
am Fusse, die er mit Erde bestreute, an einen ausgesprochenen Tetanus, mit 
Opisthotonos, Orthotonos und Trisums erkrankte. Am ersten Tage Injektion 
voD 1 cg Pilokarpin, dum 16 Tage zn 2 cg täglich, dann 15 Tage zu 8 Gg. 
Kich jeder Injektion Abndinie der Schmerzen und der Konteaktnren. ValU 
Stiodige Genesung nach 33 Tagen. 

D'Alessandro (1) berichtet über fünf Fälle von traumatischem 
Tetanus, die mittelst Karbolsäureinjekticmen behandelt wurden und in Tod 
atisjinffen. Er sucht die Gründe davon in der ungenügenden und unvoll- 
koDimenen Antisepsis der Läsion, in dem schweren Trauma, in dem schweren 
Kervenshock, sowie darin, dass eine zu geringe Menge Karbolsäure lujizirt 
vnrde. Er hält ee iiir einen wichtigen Gmndeats, eine dem Gewicht dee 
Pktienten entsprechende Menge Karb<^änre zn i^jtziren nnd da der Qigania- 
mu die Karbolsäure gut zu ertragen vermag, meint er, mnese man mit hohen 
Dosen, im Verhältniss von 1 cg pro 1 Kilo beginnen, diese Menge könne man 
immer rednziren, wenn STmi)toine von Intoleranz auftreten. K. Galea?:?:!. 

Im FaUe Gonstuiitinescu s bandelt es sich um einen 16jährigen 
Diener des chemischen Laboraloriums, welcher ein Mimat vorher Diener im 
Dissektionssaale der Veterinärschule war. Seit drei Tagen ausgesprochener 
Tetanns mit Trismns opisihotonos, keine frische oder alte Wunde, 
die Ursache der Krankheit nicht zn finden. Sechs Tage bekommt er 12 g 
Chloral und 1 — 2 ctg Morphium täglich, ohne Besserung; dann drei Tage 
künstliches Serum hypodermisch und eine Injektion von 125 g antitetanisches 
S^mm und nach zwei Tagen zu ÖO g von denselhen. Evidente S'erschlimmerung 
der Krankheit. Am 12. Tage die er^te Injektion von ^/j ctg Piloearpinum, 
prülusü bchweiss- und balivation evidente, rasche Verbesserung; dann täglich 
Injektionen von 2 ctg Pilocarpin, nach drei bis vierwöchentlicher Behandlung 
benähe ToUstSndige Genesung bei Zunahme des Körpergewichts. Von den 
ao Behandelten (Z^ nicht angegeben) keine Recidive gesehen. Stoianoff. 
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Jahmbericiht fOr Chirurgie. II. Tli«iL 



V. 

Vergiftungen. 



Referent: E. Fa^iensteclier» Wiesbaden. 



Die mit * ▼«nelteiien Arlmtan mnä nidil referift worden. 

1. Anchü ei Vaillant, Altörations des globulcs biancs du sang chcx les anim&ux 
mordna par d«e serpents venimMix efe tnüMs o» man par le a^ruin antiveninraiiix de 

M. CaliiK-ftf. .T-.tniKi] .Ir iii.'dcciiir ilf T?.ir<lc;ui\- 1901. Nr. 36. 7 Sept. 
la.Dewi \ i <>, L'action du venin do la vivc sur lo tisstt osaeux. Coogr^ Franfois de 
Chhurgii; 1901. 

8. Hann ah and Lamb, A caao of cofara peiseiimg traated with Calmetta't AntiTeniiM. 

Till' T^anr.-t 1901. Jan. 5. 
3. i^amb, Standardisatiun of Calmette's antivcnomous serum wiUi pure cobra venom: 

ilie deterionition of thtt sermn thtoiigh keeiiiiig in India. Hie Lancet 1901. Jime 15. 
i. *Parson8, A noto on the uae of aDtiTeoeiie in anake poisoiiiiig. Medioal Fkeaa 1901. 

OcU 9. (Referat) 

An che und VaiUant (1). Nach Öchlangeiibiss oder Giftinjektion treten 
Blutveränderungen ein; dieselben bestehen in erlieblicher Vcrmehning der 
weissen Blutkörperchen, Zunahme der l'olynukleären bei Abnahme der Lympho- 
cyten. Werden die Versuchsthiere kurz vorher mit Calmette's JSerum inji- 
zirt, so sind die Veriiaderungen weniger ausgesprochen, besonders wenn 
Heilung eintritt Wurde die Injektion von Senun einige Tage vorher torge- 
nommen, so tritt die gedachte Vermehrung ebenfiallB ein, um mit Eintritt 
der Genesang rasch wieder zu Tersdkwinden. Die Injektion von Serum an 
sich macht ebenfaUs LeukocytoBO» aber geringer als in den eben erwähnten 
Fällen. 

Hannah und Lamb (2) waren damit beschäftigt einer lebenden Cobra 
Gift zu entnehmen, als das Tiiier durch unglücklichen Zufall zuheissen konnte 
und zwar in den Daumen des Operateurs. Die Wunde wird ausgesaugt, 
20 Minuten später 18 ccm Calmette's Serum injizirt. Das Serum war alt 
und bereits abgeschw&cht, wie frühere Versuche ergeben hatten. Nach 
2V* Standen begannen Veigiftungaerscheinungen. Nach 8*/> Stunden konnte 
frisches Serum (10 etm) injirirt werden. Schon nach 3 Stunden liessen die 
Allgemeinerscheinungen nach. Der Daumen schwoll an, auf der Wunde bildete 
sich ein Schorf, sie heilte ?ehr 1an*?sam. 

Lamb und Hannah (;3) fanden, dass man zur Bereitung des Ca Im et te- 
sclien Schlangengiftseruras es mit Irischem getrocknetem Gift, nicht wie under- 
wärts gerathen, mit tiltrirten und erwärmten Giftmischungen vergleichen niuss. 
Unter dem Einfluas des warmen tropischen Klimas degenerirt das Serum 
betrachtlich. 

Deweyre (la) spricht über die nekrotisirende Wirkung, welche das 
Knochengewebe durch das Gift der „Vive" (Drachentisch) erleiden kann; er 
führt einen I'all mit ausgedehnten Nekrosen nach Stich in die Articnlatio 
radio-carpalis an. 
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Tuberkulose, Syphilis, Lepra, Aktinomykose, Milzbrand, 
Maul- und Klauenseuche, Eehinoeoceus. 



Referentea: R. Waldvogel, Göttingen und A. Borcliard, Posen. 



A« Tuberkulose. 

Referent: R. Waldvogel, Göttingen. 

Die mit * vcnchcucn Arbeiten sind nicbt referirt worden. 

1. S' \ I loiii::, InoculabiliM d« I» ttibftrcalose hnmauie «nx hefbivore«. Lyon mMicale 

Vjv\. Nr. 48. D^c. 1. 

2. Ailoing et Courmoni. Le söro ■ diagiKMjtic des tuberculoses ditos chirurgicales. 
6azett<» d^^s liupitanx. Nr. 94. 

S. Ballot a Tay I or (Lontlnii). T)lv EuilriM0pforle des TuberkelbMÜliu. Altgem. Wieaor 
Med. ZcUim^; 1900. Hr. 4S und 49. 

4. B»T«d»t, Betnehimigeii Itter die TnbeifcaloM tmd An Bebandlimg. AUgem. Wiener 
med. Zeitung. Nr. 48 und 49. 

5. Bare dat. RcmarkB on tuberculosiH and its treatment. The Dublin Journal. Oct. 1. 

6. P. Ba Ulli garten, Ueber das Verhältnis» von Perlsucht und Tuberkulose. Berliner 
klin. Wochenschrift. Nr. 35. 

7. ~ r<li*'r (lit- patlio1<>^i»ch-hiHt()1 >Ln' rlieWickung iudWirlcsaiiik«t derTub 
Berliner klin. Woclienschrifit. !Nr. 44. 

& M«z Beck vmA Lydte Babinowitseh, Weitere üntemidaattgen ftber den WevÜi 
der Arloing-Courraont'schen 8« ninin'aktion bei Tnberittdeee spedell Biodeiinber* 
T<ul(isc. Deutsche med. Wochenschrift. Nr. 10. 

8a. äauti Biudoue, Sulla cura delle tubercolosi chirurgica. Gazzetta internazionale di 
raedicina pratica 1901. Nr. 1, 2. 

9. Stanley Boyd, Diroet infeetioii wifcb ihe Baeilliie taberouloeia. The medical pfcee. 
Jaly la 

10. P. Brouardel, The prcventiooi (tf tiAeredoflie in the bereut driUsed netionalitiee. 

The Laucet. July 27. 

11. W. Brown» Exemintttion of aanaanB in caaes of caUle tnbercnlosis. The Laneet 

Jttly 27. 

11 Arth. H. Bnek, A ease ef Inpna Tnlgaris of tweWe yeara atanding treated with ures 

and cured. The practitioner. July. 
1& Burckhardt. UnteFBachni^gen Uber Blutdruck und Puls bei Tuberkultfaen in Davoa. 
Inaug.-Diii«. BaseL 

14. A. Cnrleaa, The amgfeal treatment of tnberoular diaeaae. The practitioner 1901. 

July. 

15. Co mit et Ch ante messe, 6tudc anatomiqne et experimentalo touchant Tinfluence 
de l'alimentation par la viande crue stir l'evolutiou de la tuberculose e.xperiuieutalc. 
Gaz. med. de Paria. Nr. 35. 

16. AI. Craciunescn, Tuberkeibactlleit in IfAden im klaren Urin. Wiener med. Preaee. 
Nr. 36. 

17. Edg. A. Crookschank, An introductory address on human and borinc tuberculusis. 
The Lancct. JtUy 27. 

18. Kspiiut y Capn. Tbc X-raya aa a meaua for the early. diagnoaia of tubercnlosia. 

Medical Press. Nov. 27. 
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19. ti. Dcrkfr, Voher die Verunreinigung de0 Fleisehw gMunder Tlu«re durch Tuberkel' 

bacilleu. Inatig.-Diüs. Bern 1901. 
90. D eli^ptne, The commimiieability of hnmaa tnbcfcalonB to nttle. Britiah med. joani. 

Oct. 26. 

21. Huw caa tbe Tuberculin test bc utiiiacd for the sttunping out of bovine tuberculosis ? 
The Laaeet. Aug. M. 

22. DjeudoBiiä, Experiinent«lle Untersuchungen Aber die Tobeikidofleiiifelliioii im Km 

alter. Mflnchenor med. Wochenschrift. Nr. 37. 
2,'i. Disku^ision ti)>cr den diagnostischen und thcrapcuti^clien Werth deü Tuberkulins. 
Toberkulose-Kongress Lou'ioii. Miim licnrr med. Wochenschrift. Nr. 33. 

24. Dohrn, Die HfTnllM-liiUKlIimtr dir TulMTkiilosc. Vortrag. Gesellach. f. Nntor- a. Heil- 
kunde zn Dresden. Mflncbcner med. Wochenschrift. Nr. 52. 

25. Bnek Worth, An addreee on the peraonnl factor in inberetdosis. The Laoeei. Nor. 9. 

26. * — The perHonal factor in tuberculosis. Medical Press 1901. Nov. 20. 

27. R. Duplay et S. Clado, Lnfection tubercnleoee de» organee gtoitanz de 1» femm«. 
Aach, gdner. de m^l. Dec. 

28. Jul. F loscht ^ur ZiiiiiiitsAurebehandlung der Tuberkulose. Wiener med. Blätter. Nr. 11. 

29. Kou leston «ad üillier, On the vrme in tobensuloos infection. Brit. med. jonmaL 
Sept. 21. 

80. A. Fraenkel, Znr Wnndbehandlvng nach Opetationen gegen lokale Tuberkulose. 

V. Langenbock's Arch. Bd. 64. Heft 3. 
80a. ^Frassi, La tnbercolina TR. neile leaioni tubeirooloBi chimrgiche. La Clinica rnodem» 

1901. Nr. 26. 

81. Fried mann, Experimentelle Stadien Aber die Erblichkeit der Tnbeiindeee. Zeftsdbr. 
für klin. Med. Nr. 43. p. 11. 

32. — £xperimeuielle Studien über die Erblichkeit der Tuberkulose, die nachweislich mit 
dem Samen dir^ nnd ohne Yennittehmg der Mntter aof die Fnidit fibertragen« 

tuberkulöse Infektion. Deutsche med. Wochenschrift. Nr. 9. 

88. — T'ntenmchangen Ober Vererbung von Tnberknloaeb Denteche med. Wodienaehiift. 

Nr. 47. 

84. J. Goidschmidt (Paria), Hereditlie tTebertragong des Tuberindoso. HllndieBer med. 

Wochenschrift. Nr. 9. 

3ö. Marie Qorovitx, De la tubcrcuiosc genitale chez la fenune. Revue de chinugie 1901. 
Nor. 4, 6, 8, 9, 10. 

85a. A. Gottstein und H. Michaelis, Zur Frage der AMOdtnng TOB TaboikelliMlUeil in 

Sliiistf<'tt''M. Deutsche med. Wotlifii-iclirlft. Nr. 11. 
oG. A. liubb, L ctiologie et la prophylaxe de la tuberculose d'aprea iets tiavaiUL du congros 

de Londrea. La sem. m^. Nr. 82. 
87. *ll a )) p el, Znr Frage der Tnbeiknloae im Kindeaalter. Wiener med. Blätter 1901. 

Nr. 6. 

38. H. Harper, Pure nrea in the treatment of tnberenloaia. The Lancet. Arne Id. 

89. *Hcrou, Discussion on the therapeotic and diagnostir viiliu- of tobareiduii in hnwi^m 

tuberculo«^is. Philadelphia medical Journal 1001. Vol. s. Np. ]•>. 

40. — The therapeutic and diagnostic value oi" Tulwiculm in human Tuberculosis. Medical 
Press. Aug. 28. 

41. C. II rxll III f) •• ] . T'i'lx r dir Bcliiinr^hin^ drrTitberkoIoae mit infamTenllBenZimmtsliire- 
injektiouen. Wiener klin. VVocheuschrift. Nr. 9. 

42. Hnchard, Modes de propagation de la tnberculose. Jomm. de mödecine et de chir. 

|pratiques. Nov. 10. 

4'J. H u f p p o . Perlsucht innl Tuberkulose Berliner klin. Wochenschtift. Nr. 84. 

44. — Tuberculosis bovine and human, i'he Lancet. Aug. 31. 

45. y. Kelynack, The relatimi of atcdtolinm to tnberenloaia. The Idinbmi^ medical 

jonrn. Sept. 

46. Kleba, Zur Behandlung der Tubcrkuloau 11. Muucheuer med. Wochensdirift. Nr. 4. 

47. — Znr Behandlang der TnberkuloBe ITT. Mflnchener med. Woehenachrift. Nr. 16. 

48. KocIk Tin l ombating of Tuberculosis in the light of the experienco that has boen 
galned in the succeesfnll combating of other infectioua diaeaaea. The Dublin joom. 
1901. Sept. 

49. B. Erompecher, Becherehea anr le traitement des anfananx tnbwonlonz par la 
m 'tli'iile de Landerer et aar la virulence des badUea tabercoleaz. Ann. da l^inatitiit 

Paateur. 
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Laoderer, Der u«v^'i nwäriige Sttllfl der Hetol-(Ziinmtofture-)Beluuidliiiig d«r Tuber- 
kulose. Berliner Klinik. Nr. 153. 

51. * — Sammclreferat : Hotol und Hctolkresol. Behandlung d.TuberknloBe nach Lau derer. 
Wiener med. Blatt, i 1901. Nr. 2. 3. 4. 

52. A. Leonte. riiiruiL'ischc Tnberkulost«. Spitaliil. Xi. IC. y. '2C}'2. 

53. Mc Fadyeau, Human and bovine tubcrculusi». The medical prusa. July '61. Abätract 
of address delirered before Üie CoDgreaa July 1901. 

54. — Tubercle bactlU in com aa • posaible sonrce of inbercnlouB disease in man. The 

Lancet. Au^. 3. 

F. M a r t i u H , Die Vererbbarkcit des konstitutiuncllen Fakten h der Tuberkulose. Berliner 
Min. Wbchenadirifl. Nr. 45. 

56. V. Mikulicz. DiskuHsionslictiirrkungen zu Poii fiele: T'rher di«- Beziehungen der 
Skrofulöse zur TuberkuloHc. Allgem. med. Central Zeituug 1901. Nr. 2. 

57. A. Möller, On the relations of tnbercle bncilli to other bacteria resistent t« adds 
and to act iiioinjces. The Lancet. July 27. 

iS, E. O. Otis, Further notes npon tbe dingnostio teot of Tnbercuiin. The medical newa, 
Aug. 24. ^ 

59. J. Papasotirin. Ueber den Einfluss dcrKoUe auf den Tubericelbacillns. MOnehener 
med. Wtx li« iisrhrift. Nr. 13. 

60. Patr^l. H>nn?!nti>mc tuborrttleux ou peeudo-rhumatiame infeciieux d'origine bacillaire. 
Kevue de cbirurga'. Nr. XU. 

61. J. Patotr* Sypkilfe et tnbercnlo«e. La Presse mödicale. 16 Jan. 

62. w. Philipp. Tli<> tiiWculosis Problem as affectod by Ute British Cottgress ouTnber' 
culosis. Edinburgh med. joumal. Sept. 

62a.?iaTiteri , H vaschisniento neOa cnra dei processi Inbsrcola locali. Ghozetta mter* 
nazionale di medicina pratiea 1901. Nr. 16. 

63. J. Po Hak. ?jn Beitrng zur Kaanisttk der Zimmtaftnreftherapie bei Tuberkulose. Wiener 
kÜD. Wöchenschritt. Nr. 9. 

61 6. S. Pollard, Hie Tnbercuiin test in cattle. The Bristol medicoHshirurgical Jonmal 
1901. Sept. 

65. Antonin Poncet, Rhtimatisme tuberculenx ou pseuda-rhumatisme d'origine bacillaire. 
Lyon m^c. 28 Juillet. Nr. 30 et Gazette den hüpiuuix. Nr. 85. 

66. — Ein Fall Ton tubefkulBsem Bbeumatismus. Allgem. med. Zeitung. Nr. 45. 

67. - Hhuniatisni«' tnbrrml« iix on psendo-rhunatiame d'origine bacillaire. Oaietis bebd. 
de med. et de chir. Nr. 59. 

6B. *— Du iltnniaHsme tnbereulenx. Oszette bebdomsdaini de m^edns et de Chirurgie. 
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I*hi!ipp (62) giebt eine Uebersiclii über das, was auf dem Gebiete 
der Pathologie, der Diagnose und l>ehandlung (Ut Tnln rlulose auf dem 
Konj^ress wesentlich fjefördert ist, er bringt die Ansichten und die Schluss- 
säUe, »einen Standpunkt kennzeiclmeud. Erblichkeit be!»chräDkt sich auf 
die Uebertragung der 'Vulnerabilität und der Disposition. Verbesserung 
der Wohnungen hat im Wesentlichen die Mortalit&t um 40—60% herabge- 
setzt. Gicht ist ein Antagonist der Tuberkukiee. Der Einfluaa des Alkohols 
auf die Tuberkulose steht noch nicht fest, kleine Dosen einer im grosMU 
schädlichen Substanz können nützen. Philipp hält es für besser, wenn 
Koch seine wichtigen Schlüsse in Form einer Mitthcilung vor eine dor 
•Sektionen gebracht hatte, daiiiit Ireie Diskussion niüglich war. Da nienscli- 
liche Bacillen auch olt den Dartu erreiclien, ohne iSchadeu zu stiften, so kann 
Koch die Seltenhat der Darmtuberkulose bei Gennss der Mildi tuberkulöser 
Kühe nicht fnr seine Beweisfuhrang Terwerthen, hohe Autoritäten haben sich 
mit Rindertuberkulose infizirt. Die Sache ist nicht erledigt. Das Eindringen 
der Bacillen in die Blutbahn kann oft nur isolirte Herde ttneugen, Baciilen 
können durch Sclileimliäute wandern, ohne Veränderungen zu setzen. Ueber 
die RcdeutuiifT; der Mischinfektion sind die Akten nicht geschlossen, was 
Wirkung deü Bacillus allein, was die der anderen Infekt ionsen'eger ist, können 
wir noch nicht sagen. Der Bacillus ist nicht so harmlos, wie er oft hingestellt 
ist Auch wenn sichere Zeichen der Tuberkulose fehlen, soll die Möglichkeit 
ihres Vorhandenseins bei Verlust des Tonus und der gesunden Farbe in Be- 
tracht gezogen werden. Das Tuberkulin hat sich bewahrt» die Röntgenstrahlen 
können die Diagnosestellung erleichtem. Das Zwerchfell steht auf der kranken 
Seite hoch und macht geringere Exkursionen. Ueber die Serumreaktion 
wurden die verschiedensten Meinungen laut. Die Abnahme der Tuberkulose 
in Enghmd ist eiier auf die Verunlnungen zurückzuführen als auf die Er- 
richtung besonderer Spitäler. In vielen Ländern wird das Ausspucken auf 
den Strassen bestraft Die Krankenhäuser sollen die entlassenen Kranken 
über die Beseitigung des Auswurfs unterrichten. £s wird Torthetlhaft sein, 
zunächst für die vorgeschrittenen Fälle zu sorgen. Im Handel mit tuberku- 
löser Milch und tuberkulösem Fleisch ist eine laxere Handhabung der Be- 
stimmungen nicht am Platze. Die Anzeigepflicht lässt sich du rcli führen, wenn, 
eine wirksame Sanit.'itsverwaltun^' die erforderlichen Massregeln trifft. Die 
Tuberkulose kann in jedem Klima geheilt werden, die Sanatorien können in 
der Nähe des Kranken liegen, sechsmonatlicher Aufenthalt in ihnen ist das 
erstrebenswerthe Minimum. Die Anlage von Sanatorien an der See für 
Kinder ist .zu beffirworten. Zu forcirter Ernährung braucht man nur in 
Ausnahmefallen zu greifen, der Werth einer reinen Fleischdiät ist wieder be* 
zeugt. Tuberkulin mit Kenntniss und Sorgfalt Terwerthet, übt spezifische 
Heilwirkung ohne Gefahr aus. 

Friedmann (31). Eine tuberkulöse Infektion der Nachkommen kann 
I)lacentar oder germinativ sein. Ausser den Fallen von sicher auf dem 
placentaren Wege theils spontan entstandener theils experimentell erzeugter 
tuberkulöser Infektion der Föten sind zahlreiciie Beobachtungen von hoch- 
gradiger Tuberkulose der frähesten Kindheit bekannt» die als kongenitale ge- 
deatet werden. Die Zahl der Autoren, welche bei ihren Untersudiungen be- 
treffs des UcbergangS von Bacillen durch die Plaeeuta auf die Frucht zu 
negativen Ergebnissen gekommen sind, ist gering. Ebenfalls gering ist die 
Zahl der Fälle in der Litteratar, in denen ein Uebergang der Tuberkulose 
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tem. Vater auf die Frucht angenommen werden muss. Alle Autoren mit Aus- 
Dahme eines haben im Samen tuberkulöser Menschen und Tbiere« auch wenn 
keine Genitaltuberkniose Torlag^ Bacillen nachgewiesen und die Kohabitation 

wird von Patienten mit nitaltuberkiiloso ausgeübt. Der exakte Nachweis 
aber, dass gleichzeitig mit dem Samen in die Vagina gelangte Tuberkelbacillen 
ohne jcr!c Vcrmittlnn? der Mutter direkt auf die Frucht ühertragon werden, 
hat bisher j;etV-lilt. Verf hat daher direkt luirh der Kohaliitation Aiif- 
hihweuiniun'icn von Bacillen in die Vagina iiijizirt, die Mutterthiere nach acht 
Tillen getüdtet und Uterus mit Embryonen in Serienschnitten durchsucht. 
£s fanden sich in allen Embryonen Tuberkelbacillen, die Organe der Mutter- 
thiere waren nnverindert, in der Schleimhaut von Uterus und Vagina wurde 
kein Bacillus gefunden. Ob die Bacillen in den If'ötus mit den Spermaiozoen 
eingeschleppt werden, will Verf. später erweisen. Maffucci hat den Fehler 
gemacht, dass er Organtheile auegetragener oder wenigstens fast ausgetragener 
Föten auf Meerschwonu hen verimpft hat. 

Auf seine ansiuhriiche Arbeit in der Zeitschrift tiir klin. Med. hinweisend 
bringt Friedmann (32) hier die Uesiiltate ?»einer Versuche, welclie hcw^isen, 
dassTuberbelbacillen, mit demlSamen in die Vagina gelaunt, 111 junge Embryonen 
eindringen, ohne die Mutter zu infiziren. Die Mutterthiere wurden in den 
ersten acht Tagen der Gravidität getödtet, nachdem ihnen post ooitnm eine 
Badllenanfscbwemmung in die Vagina gespritzt war. Verf. hat die Bacillen 
In sämmtlichen bisher untersuchten Embryonen vorgefunden, in der Schleim- 
haut des Uterus und der Vagina fand sich kein einziger. 

I):ts Phthisikermaterial der Gehrhardt'scben Klinik benutzend, findet 
Friedniann 33) unter 983 Fällen mit positiver elterHcher Heredität 51,2® „ 
mit väterlicher, 32,8 " 0 mit mütterlicher, 15,9 '''o mit beiderseitiger Belastung. 
Häufiger fand sich die Beobachtung, dass im vorgerückten Lebensalter stehende 
Phthisiker bereits in früher Jugend Erscheinungen einer im Körper vorhandenen 
Tuberkulose gehabt haben. 

Den Nachweis von Klebs, dass tuberkulöse Uebertragnngen von schein* 
bar gesunden Eltern auf ihre Naclikonimen am häufigsten von latenter Tuber- 
kulose des Vaters herrühren, willGoldschmidt (34) durch seine Beobachtungen 
auf Madeira widerlegen. Er besitzt 28 Stammbäume, in denen völlig gesunde, 
ja robuste Ehepaare später tuberkulös gewordene Kinder zeugten, untl anderer- 
seits ergaben die Sterblichkeitstabellen einer zahlreichen auf Madeira an- 
sässigen Fremdenkolonie, vorwiegend englischer Nationalität, obwohl meist 
von tuberkulösen Vor&bren abstammend, wahrend des ganzen 19. Jahrhunderts 
nur einen Todesfall an Lungentuberkulose. Die Gefalur der intrauterinen An- 
steckung ist unerwiesen, die Abkömmlinge der wegen ihrer Tuberkulose nach 
Madeira gekommenen Eltern zeigten eine ungewöhnliche Widerstandskraft. 
In den 28 Fällen, in denen von robusten, nicht tuberkulösen Eltern ab- 
stammende Menschen der Tuberkulose erlagen, wurde 22 mal vom Vater 
Syphilis zugestanden, ihr kommt also eine in der folgenden Generation zu 
Tage tretende Rolle bei der Infektion mit Tuberkulose zu, danach soll sich 
unser therapeutisches btreben richten. 

Martins (55). Beim Menschen tritt die physische Variabilität der Organi- 
tttion in 80 ungeheuerem Maasse hervor, dass die ausschliesslich auf das 
Tbierezperiment aufgebaute generelle Pathologie ihr gegenüber an vielen 
StelIeD versagt, das gilt auch bezüglich der Infektion mit Tuberkelbacillen. 
Tüsio Kraft und Funktion, nicht Grösse der Organe geben den Ausschlag, 
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sie XU erkennen fehlt uns noch alles. Wie beweisen wir aber loerat die 
individuelle Disposition? Das Escperiment am IndiTiduam Ifisst sich nicht 
anstellen, Statistiken werden falsch verwerfhet, zu ihrer richtigen Verwerthung 
fehlt es an der richtigen Fragestellung und KlarsteUong der Begriffe. Verf. 
prörtdt tlaliir zunächst die Hogriffe angeboren und vererbt. Wenn man 
filauht, mit der Nednin^z; der rebertragungsmögliehkcit durcli den Zeugujigs- 
akt da4s Vererbnng^prublem aus der Welt geschafft zu liabeu, m ist das ein 
Irrthum. Die Erblichkeit ist vurliandcß, aber wie sie beweisen? Mai tius 
sieht die Möglichkeit in der Verwerthung der wissenschaftlichen Genealc^e 
nach Lorenz und der Aufstellung von Ahnentafeln. Die RiffePschen Ar^ 
beiten haben Mängel, sind aber von nnschätzbarem WertL Martius bringt 
Paradigmata von zwei Familien, von denen unter annähernd denselben 
sozialen und sonstii^en Bedingungen die eine durch fünf Generationen Plitluse 
aufwies, die andere trotz ausgesprin iienor Exposition tul)erkiilosefrci war und 
blieb. Aber nicht jeder im «^cneHlugisch wissenschaftlielien Sinne heiastete 
Mensch wird pbthisisch, und jemand, in dessen Ahutiireihe die Phthise fehlt, 
kann der übermichtigen Infektion erliegen. 

Koch (48). Der Kampf gegen die Tuberkulose mass von lilrfolg gekrönt 
sein, aber es ist zu betonen, dass der Kampf gegen alle Seuchen nicht der 
gleiche ist» auch hier heisst es j^individualisiren^, die Massnahmen der Aetio- 
logie anjjassen, wie wir es zu thun gelernt haben bei Pest, Lepra, Cholera. 
Um das Uebel an der Würze! ansznrotten, müssen wir die Verbreitnngsart, 
den Infektionsmudus kennen. Diu IntektioTi der Liuige durch das Sputum 
der Phthisiker ist am häufigsten, dass die Tuberkelbacillen in andere Organe 
gelangen, ist selten. Die Vererbung der Tuberkulose kommt nicht in Betracht, 
sie ist zu selten, aber die Infektion von tuberkulösen Thieren aus ist allge- 
mein angenommen, von dieser Annahme weichen die Anschauungen Koches 
ab. Die Geflügeltuberkulose weicht so von der menschlichen ab, dass sie 
au.sser Rechnung bleibt. Zum Zweck (ks Studiums über die Identität der 
Rinder- und Mensehentuberknlose hat Verf. jtinf^e.^ Rindvieh auf alle Weise 
mit Bacillen (h-s Menschen zu iuii/iren versucht, aber ohne Resultat, nur an 
der Infektioiisstelle hatten sich Eiterherde gebildet mit wenigen Bacillen, 
tote und lebende Bacillen wirkten gleich. Stammte aber der Bacillus ans 
der Lunge eines Thieres, das aa Rindertnberkulose litt, so fand sich aus- 
gedehnte Tuberkulose. Auch Schweine mit Rindertuberknlosebacillen infisirt 
bekamen ohne Ausnahme .schwere Tuberkulose, bei den mit Menschenbacillen 
infizirteu fand sich keine Spur von Tuberkulose. Gleiche Experimente 
wurden mit Schafen, Ziegen und Eseln gem.ncht. Auch frühere Untersueher 
haben das gefunden, so Chauveau, Günther und Harms, üollinger, 
Smith, Dinwiddie und i'ruthingham, aber durch die Art der Infektion 
in den Versuchen Koch's sind alle frühere Fehlerquellen ausgeschlossen. 
Menschentuberkulose kann aufs Bind nicht fibertragen werden. Wie steht es 
mit der Empfänglichkeit der Menschen för RindertuberkuloseV Wenn auch 
Butter und Milch sehr häutig Rinderbacillen in grossen Mengen enthalten, 
so ist doch primäre Darmtuberkulose ausserordentlich selten, iin! rlie.se 
seltenen Fälle kTmuten vielleicht auch noch auf Infektion mit Menschen iKu illen 
zurückjjeliihrt werden. Nach den Untersuchungen Koch's kommt Rinder- 
tuberkulüse beim Menschen nicht vor, aber die Sache ist noch nicht ent- 
schieden. Ist also das Sputum die einzige Ilauptquelle der Tuberkuloseinfektion, 
90 mOBsen unsere Massnahmen sich danach richten; die Bemühungen in fast 
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iillen Lilndt^rn, bessere Wohnungen zu schaHVn. werden zu einer betriiclit liehen 
\ ' nniiHU'riiiig der Tuberkulose liiliren. Viel wäre auch gewonnen, vfvnn wie 
in KiigUnd spezielle Hospitäler für Phthisiker beständen, oder wenn in den 
beitelifiDdeii KrankenhftiiBeni besondere AbtheUungen fftr FhUiisiker eingerichtet 
würdeiL Im Kampf gegen die TaberknloBe kommen weiter in Betracht be- 
ichxinkte obligatorisc he Anzeige, Desinfekfion. P» ]<-]irung des Volks. Der 
grossen Zahl Tuberkulöser gegenüber ist der Erfolg der Sanatorien gering, 
aber nicht aufzugeben, ihre Wiclitiiikcif wird überschätzt durch Aufnalmic 
nur seeitrneter Patif»Titen, hei laut' Anl'cnth.ilt krmncji öü" q geheilt werden. 
So sind im Kampf gegen die Tuberkulose schon vielversprechende Anfänge 
femacbL 

Gnbb (36). Während die Kongresse zn Beriin nnd Neapel unsere 
Keimtnisse über die Tuberkulose kanm bereichert haben, die Sanatorienfrage 
im Vordergnmd stand, und abgesehen von einigen kleinen Differenzen zwischen 

theoretischen Anschauungen und praktischen Konsequenzen keine Disharmonie 
zu bestehen schien, hat auf dem letzten Kongress m Pnndon Koch gezeigt, 
flio Medizin sieh schli^cht Doj^men anpasst. \'ei"f. iriclit min ein T?otVrat 
dtss Koügresises liinsichtlich der reldTtrac^imf^' der liindertuberkulu.se auf den 
Menschen und kommt zu dem Schluss, d^i^s die Argumente Koch's keinen 
iOMerord^tlichen Eindmck auf die Kongressmitglieder gemacht haben, aber 
DU müsse anerkennoi, dass die Mittheilung Koches berufen ist, eine Reihe 
foo Arbeiten in Fluss zu bringen, welche vielleicht eines Tages die Mensch- 
lieit von dem Druck der Ubiquität des T.-P.. befreien werden. 

Virchow (79V Es ist durch die Präparate aus den Versuchen von 
K*>cli und Schütz dart!;eth;in. da«:s mit grosser Vorsicht ans menschlichen 
Schwindsuchtsprodukten gewonnene Inlektiunsniftssen bei den Kindern keine 
Erscheinungen herbeigeführt haben, welche mit der Perlsucht verglichen 
Verden können. Im Material der Charite sind Fälle von ungewöhnlicher Er- 
sebetDOJig peritonealer Tuberkulose von Zeit sn Zeit vorgefunden worden, in 
dansD sich sonst beim Menschen nicht vorkommende massenhafte Wucher^ 
nngen fanden. Virchow hält es daher für raöglicli, dass Koch's Satz, die 
Rindortuberkulose sei auf den Menschen nicht übertragbar, sich künftig wird 
^uierletien lassen. Virchow hat nie verstanden, wne man die Identität der 
Hindtr- und Menschentuberkulose hat behaupten koimen. Man kann nn hts 
Tuberkulose nennen, wobei nicht Tuberkel patholugiach-anatomisch nachweis- 
bir sind, nicht der Bacillus charakterisirt den Tuberkel, der Tuberkel ist 
OB aas dem Körper hervorgewachsener Organismus. In seiner Eigenschaft 
sb Mitglied der Prüfungskommission will Virchow mit möglichster Strenge 
anf dieser Unterscheidung beharren. Bei der Infektion kommt auch die 
Bacillenquantit&t in Frage, die Bakteriologen haben diesen Punkt vemach- 
llBsigt. 

Anknüpfend an Koch"s liedc auf dem rnberkulnsekongress unterzieht 
Hu tippt} (43) die Angaben und die Auffassungsweise Koch's einer strengen 
Kritik. Die Möglichkeit, dass menschliche Tuberkelbacillen vielleicht doch bei 
«uelnea Rinderrassen haften, muss offen gehalten weiden, denn die Ver- 
nix Koch*s sind nicht weit genug getrieben. Und auch wenn die Haft- 
Unmöglichkeit zugegeben wird, so ist damit über die Artidentität nicht alles 
erledigt, kulturell sind Menschen- und Rindertul»erkeli)aciUen nicht zu unter- 
scheidende Arten. Ueber die üebertragungsmöglichkeit kann nur der bakterio- 
k)gische Versuch aufklären, er muss feststellen, ob bei der Infektion eine 
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biologische und morphologuche Beeinfltusitiig eines arf|(leiclien Pansiten eiaJttr 
findet, oder ob nnr artversdiüdene Parasiten in ßetracbt kommen. In den 

Perlknoten kannte der pathologische Anatom, in einer anderen Form der 
Bacillen der Bakteriologe BesonderluMten der Kindertuberkulose, so di?'. 
amerikanische Forscher mit ihrer Angabe, der Menschenbacillus halte niciil 
beim Rinde, kein besonderes Aufsehen erregten. Ira Körper der Meerschwein- 
chen und Ivaiiinchcn findet ein sofortiger Ausgleich der etwaigen ursprüng- 
Kcben DiiFer«izea ton KultureD statt , die der Taberkoioae Terscliiedener 
Säugethiere entstammen. Der Gedankengang Koches ist alt und durch die 
Fortschritte der Bakteriologie überwunden. Der Wirth beeinflusst auch das 
Virus, nidit nur das Virus den Wirth. Die Behörden sollen also an den 
hewilhrten Massnahmen gegen die Tiiberkuloscvcrbreitung festhalten. Auch 
nach der gegenseitigen AntitoxinbeeinHnssung sind Kinder- und Menschen- 
bacillen identisch. Es ist sicher erwiesen, dass der Kinderbaciilus am 
Menschen haftet, auch an Nutzthieren z. B. an Scliweinen, er kann so ge- 
fährlicher werden. Ist so der TuberkelbadUus durch Anpassung Meuscben- 
bacillus geworden, so ist er fiir eine andere Wirthsart nicht so invasiv. 
Durch Vermittelung der Mandeln kann genossene Milch tuberkulöser Kühe 
auch zur Infektion der Lunge führen. Die Zahl der Fälle, in denen bei 
Kindern die Tuberkuloseinfektion vom Munde aus mit Nahrnng<?mitteln erfolgt, 
schätzt Hueppe auf 25 — 3n*'o niler Todesfiille der Kinder an T.-B. Koch 
hat die (lefahr ganz bedeutend unterscliätiit. Und wäre sie auch noch so 
klein, wir müssen kib abwehren, können nicht verajatworten, dass die plan- 
mässigen Impfungen der Rinderbestände aasbleiben und bald wieder tuberku- 
löses Fldsch allgemein genossen werden kann, ^^Rindertuberknlose schadet 
uns ja nichts*'. Im Kampf gegen die Tuberkulose ist auch der gegen die 

B[rankheit8anlage aussichtsreich. 

Hueppe (44). Durch den Ausspruch Koch's, der wie eine Bombe 
unter den Kongress fiel, ist die öffentliche Meinung beunruhigt, zumal die 
Thatsaciie der itersdnlichen Veranlagung auf demselben kaum zur Geltung 
kam. Kucli hat nicht angegeben, welcher Kasse die Kälber waren, die zur 
Impfimg verwandt wurden, das ist aber von Bedeutung. Bölling er hat 
schon vor der Entdeckung des Bacillus mit Material aus menschlicher Tuber- 
kulose heim Kalbe richtige Tuberkulose erzeugt. Eine Uebertragung durch 
Impfung hat mit natürlicher Infektion nichts zu thun, das hahm uns 40 Jahre 
bakteriologischer Arbeit gezeigt. Weil die Kälber von den Bacillen mensch- 
licher Tuberkulose nicht infizirt wurden, will Koch nn;- glauben machen, die 
zwei kulturell nicht unterscheidbaren Bacillen der menachlichen uml Vieh- 
tuberkulose hätten nichts gemein mit einander. Koch hat mit seineu Kinder- 
bacillen nicht einmal Perlsucht erzeugt, aus seinen Versuchen geht also nicht 
hervor, dass Ochsen von Bacillen der Bindertuherkulose infizirt werden. Die 
Verschiedenheit der Rinder« und der Menschentuberknlose, die Vir che w 
lange vorher feststellte, und die, welche Koch jetzt herausfand, beziehen 
sich auf ganz verschiedene Dinge, die eine auf die angeborene Eigenschaft 
der Gewebe, die andere auf die davon ahhinLogen fernen und endlichen 
Eutwickelungen und die für die eine feststeheiulcu Thatbuchen dienen nicht 
nothwendig zur Krkenntniss der uiidern. Der Dacillus der l'erlsucht zeigt 
eine geringe Abweichung von dem menschlicher Tuberkulose; das erklärt sich 
durch die Anpassung an die verschiedenen Nährböden. Wie in den Kulturen 
so streifen auch in unseren Versnchsthieren die Bacillen ihre Differenzen 
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ab, das ist nur möglich, wenn dio Erreger der menschlichen Tuberkulose und 
die der Rimk^rtuberkulüse gleicher Art sind. Behring zeigte, dass auch 
im Sinne einer gegenseitigen antitoxischen Heeinllussung der Erreger der 
Rindertuberkulose identisch sein muss mit dem der anderen Formen von 
Säugethiertaberkolose. Ein Bacillus, der sich lange an einen Wirth gewöhnt 
hat, ist far den andern nicht so pathogen. Die Einführung tuberhelhaciUen- 
haltiger Milch braucht nicht immer eine Darmtnberkulose zu veranlassen, 
die Infektion kann auch von den Tonsillen aus weiter schreiten. Koch's 
Zahl fiir die Sterblichkeit der Kinder an Darmtuberkulose ist zu niedrig. 
Der Kampf tiefen die Neigung zu Erkrankung verspricht viel, er bietet bei 
Kindern, besonders der arboitenden Klrisspn, soIcIhh befriedigenden Aussichten, 
dass die Sanitätsbehörden der zivilisirten Länder gut ihun, ihre Hand zur 
Hülfe m reichen im Sinne positiv aufbauender Hygiene zur Erzeugung icräf- 

tiger Generationen und zum hartnäckigen Kampfe gegen die Tuberkulose auf 

der ganzen Linie. 

Gaiser hat unter Baumgarton's (6) Leitung Menschen- und Rinder- 
baciUen auf Kälber übertragen; bei dem mit Perlsuch tbacillen infizirten Kalbe 
trat charaktoristische Tuberkulose des Anges ein, bei dem mit Menschen- 
bacUkn geunpften liess sich keine Bpur von Tuberkulose nachweisen. Auch 
in der Litteratur findet sich kein einwandsfreier Fall von Uebertragung 
menschlicher Tuberkulose aui ivinUer. Dann bringt Verf. Versuche, in denen 
PerlsQcbtbacillen in therapeutischer Absicht auf Menschen mit inoperablen 
Tumoren überimpft sind, und zwar ohne Resultat Geschwulstkranke aber 
bieten keinen ungeeigneten Boden. Verf. schliesst sich daher den Anschau- 
ungen Koch*8 an. er erblickt in der Perlsucbt keine wesentliche Gefahr für 
den Menschen, damit fallt aber nicht die Wesenseinheit zwischen mensch- 
Vicher und Rindertuberkulose. Perlsuchtbacillen können Miliartuberkel, monsch- 
licbe Tuberkelbacillen Perlknoten hervorbringen, und wenn wir die morpho- 
logische und kulturelle Identität, die identische Reaktion auf das ans Men- 
schenbaciileii gewonnene Tuberkulin iiinzurechnen, so haben wir eine Summe 
TOu Beweisen für die Identität Eine lange Züchtung nur für Rinder patho- 
gener Bacillen bringt Verluste an Virulenz für den Menschen. Baumgarten 
hat die Gefahr der Ansteckung durch vom Thier stammende Nahrungsmittel 
nie für gross gehalten, wird d^r nicbt rathen, die bisherigen VorsichtsmasS' 
ngdhi aufzuheben. 

Arloing (1) steht nach sfeinen Versuchen, die vor dem Kongress ge- 
macht und publizirt sind, auf Seiten der H^L'uer Koch's in Wt^mg auf den 
Satz, dass der Bacillus der Menschentuberkulose unfäliig sei Thiere zu infi- 
nien. Seine Denkschrift vom letzten August enthält luigende SchlusssÜtzc: 
Das Kriterium Koch*8 für die Verschiedenheit von Rinder- und Menschen- 
tuberkulöse ist nicht stichhaltig. Die angeführten Thatsacben ausser meinen 
Experimenten an Esel und Ziege zeigen, dass die Virulenz der T.-B. häufig 
sich modifizirt, selbst im Organismus einer Thierart, und dass sie sich dem 
lehenden Substrat anpasst durch eine Reihe von Uebergängen. Man muss 
also darauf gefasst sein, zwischen Bacillen verschiedt-nfer Thierarten in 
<ler Virulenz rntcrscliiede und Modalitäten vu finden. Dabei tritt abei- 
die Grund eigentliümlichkeit der Bacillen j* l n Augenblick mit tyi)isci»er 
Istensität wieder zum Vorschein. Diese Et iuliiuug hat Koch selbst in sechs 
Venuchen am Schwein gemacht, daher kann man sich darüber wundem, dass 
<r mit allen diesen Ba»bachtnngen aufräumt, dass er sich auf eine Reihe 
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negativer Resultate Btfttiend absolute ünterachiede swischen der Tnbeikoloae 
macht und dass er nntdiche hygienische Maasregeln untergräbt Arloing 
hat nun seine Versuche fortgesetzt. Er hat mit einer in Bouillon aufge- 
schwemmten Kartort'elkultur von einem Tuberkelbacillus, der schon lange im 
I.aboratoriinn {iczüchtrt wnrdf fnlgf nde Impfungen gemacht: Einer Kuh und 
cinciii Kalb von IS Monaten in nitlit auf Tuberkulin reagirt hatten (das 
können sie ja auch nach Kuch gar nic-lit), 2 ccm in die Jugularis, zwei Ham- 
meln 2 ccm in die Jugularis, einem jungen Ziegenbock 1 ccm in die Vena 
jug., zwei Kaninchen Vi ccm in die Ohrrene, zwei Kaninchen V* ccm ins 
Peritoneum, zwei Ueerschweinchen '/« ccm subcatan. Alle Tiere reagirten 
auf die Einspritzung, die Temperatur stieg ])ei allen, hielt sich hoch b^ der 
Kuh, dem Hammel und dem Ziegenbock. Nach einigen "Wochen husteten 
Kuh und Kalb trocken, alle wurden magc^r oder blieben in der Entwickelung 
zurück, l'üiif Wochen nach der Impfung reagiren Kuh und besonders das 
Kalb lebhaft auf Tuberkulin. Die Kuh infizirte sich zufällig mit Milzbrand 
und starb, die Hammel, der Ziegenbock, die intravenös infizirten Kaninchen 
starben in weniger als zwei Monaten nach Abmagerung, Athmungsbeschleunig-- 
ung, Hinfälligkeit. Die intraperitoneal infizirten Kaninchen und die Meer- 
schweinchen wurden getödtet, das Kalb lebt noch, hustet. Ohne Bedeutung 
sind wegen der Belanglosigkeit und wegen der Klassicität die pathologisch- 
anatomischen Befunde an Meerschweinchen und Kaninchen, wichtig sind die 
Veränderungen am Hammel, am Kock und an der Kuh. iiei letzterer waren 
die mikroskopischen Veränderungen ganz und auüachiiehüliüb im Tiiorax ent- 
halten. Die Lungen waren an der Oberfläche mit subpleuralen tuberkulösen 
Orannkitionen bedeckt, die man auch im Innern fand, von Stecknadelknopf- 
grOsse, Die bronchialen und ösophagealen Lymphknoten waren stark Yor- 
grössert, aber ohne Tuberkel. Ebenso war die Lokalisation bei don Hammeln. 
In der Lunge des Bockes waren die tuberkulösen Granulationen ^v^niger 
scharf begrenzt, mehr diffus. Die histolngische T"^ntcrsnchiing hat die tuber- 
kulöse Natur der \eranderungen bestätigt, obwohl die Thierarten in ihrer 
Beaktion auf den Koch sdieii Juicilbis etwas verscliiedene Charaktere dar- 
bieten, das patliologiscbe Gewebe enthielt Bacillen, welche Meerschweinchen 
subcutan injtzirt todteten. Diese positiven Resultate wenden sich gegen die 
negativen von Koch und Schütz. Verf. will seine Versuche fortsetzen. 

Del('|)ine (20) hat vier Kälber durch ein Oemisch von Sputis verschie- 
dener Herkunft mit Bacillen, welche verschiedene Varietäten zeigten, inhzirt Da 
eine Tiiberkuliiieinspritznng vor der Vornahme der Versuche einen hindernden 
Fliiitluss auf die Kntwickelung der Tuberkulose ausüben konnte und da Tu- 
berkulose l)ei K:ili)ern selten ist, ßo schien es verständiger die Kälber nach 
der Vomahüie der Impfung zweimal mit Tuberkulin zu prüfen, einmal 2 — 3 
Wochen und ein zweites Mal 6 oder 8 Wochen nachher und die fehlende 
oder schwache Reaktion bei der ersten Tuberkulineinspritzung als Massstab 
für die zweite zu nelinu n. Dem ersten Kalb wurden 5 ccm des Sputums in 
die Lungen injizirt, Tod nach 6 Tagen, aus der Vertheilung dw Tuberkulose 
schliefst ^'erf.. da^s sie schon vor der Injektion vorhanden war und dass ein 
anderer Bacillus im Sputum den Tod herbeigefülirt hat. Dein /weiten Kalb 
wurden 5 ccm subcutan beigebracht^ es starli am G. Tage. Deutliche Ver- 
grösserung einer Lymphdrüse fünf Zoll von der Injektionsstelle entfernt ohne 
sonstige Zeichen Ton Tuberkulose; in dw Drüse fanden sioh lebende rimlento 
Bacillen, der Versuch ist nicht zu verwerthen. Ein drittes Kalb bekam an 
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einem Tage 50 ccin Sputum mit d^r Nahrung, starb 2G Tage nach rli t Kin- 
fuhning. Es fand sich Tuberkiilosc mir in den Drüsen des Vpidimimi:??- 
traktus. z. K virulnifp Bacillen in den Oesophagealdrusen. Dt in vif/itbu 
K^be wurden ö ccui des Auswurfes in die Peritonealhöhle iHjiznt, nach 
SK Tagen war die Reaktion anf Tuberkniin nicht deutlich, wohl aber nach 
<»8 Tagen. 70 Tage nach der Injektion Autopsie, es fand rieh dentliehe 
Taberkoloee des Peritonenms, die sieh allinühiich anf Plenra und Perikard 
ausgebreitet hat, anaserdem sind nur wt^nige Lymphknoten ergriti'en. die mit 
dem Peritoneum im Zusammenhange stein n. Vun den vitT KTiIIm rn Ir-hten 
aho l'tiiL'C peiiULT. diese V»eidf'ii hatten dnrcli FüttfrutiL' iiiid pci-itoiieale 

InJelvtiuü mit nienst-hliclien i uU;ri\eib;i('il!' !i|)ri>dukleJi 1 ubeikuiüfC beküiiiiiipn. 

Mc Fadyean (ÖÜ). Menschen- und Kinder bacillen sind identisch, ihre 
Kuhnreo sind nicht nnteracbeidbar; Tuberkulin, ans beiden Arten hergestellt, 
bringt Reaktion bei Rindern hervor. Was sind die Gründe, die Koch zwangen, 
von diesen auf sicherem Grand ruhenden Anschauungen abzugehen? 1. Die 
baeilien der liindertuberkuioso sind für Kinder und andere vierfÜBSige Hans- 
thiere virulenter als men^rhlichn. 2. Dieser Unterschied ist so sicher und 
konstant, d.*iss beide Ai t' u liadiirch unterschio Icti \vordf»ii können, selbst ^vonn 
man anunanit, dass Kiuilci bat iikm auch Men.sc iieuLubeikulose machen kuniicn. 
3. Können sie letzteres, so muss Intest iualtuberkulose primär gewöhnlich 
lein, sie ist aber im Gegentheil sehr selten, Monschenbacillen sind viel weniger 
Timlent fär Rindvieh als RinderbaciUen. Das Rindvieh wird sich nnter natür- 
lichen Verhältnissen wenig mit menschlicher Tiiborlculoso infiziren. Ist aber 
«diesen, dass die liinderbacillen für fast jeden Vierfüssler lioch infektiös 
sind, so können sie es auch beim Menschen sein. Es ist nicht bewiesen, dass 
man nach ihrer Virulenz für das liindvirli beide Arten untrrscheiden kann, 
(l^zu ist der \ iruienz^rad zu ver-TCiiitideii, im Mensciienkorper kr>nnte die 
normale oder starke Virulenz vermindert sein. Wenn alle Bacillen unt gt?i ingt^r 
Virulenz für Rindvieh immer menschliche w&ren, so kannte man leicht nach- 
veisen, dass Menschentaberknlose oft auf niedere Tiere übertragen wird. 
Nach sorgfaltigen eng]is(h»n Statistiken ist primäre Damit uberkalose nicht 
stiir selten, sie fand sich bei 28 — 29"/,, der an Tul)erkulose verstorbenen 
Kinder. Das l'ublikum muss über das Wesen der Tuberkulose aufgeklärt 
and das Kindvieh boaufsichtigt werden. 

An die iiii vorigen lieferat wiedergcgebenon Ausführnnuen knii|)ft Mc 
i'adyean (54) hier weitere. Der Machweis, dass liindei iuU i kulose durch 
Kilchnahrung zur Menschentnberkulose führt, ist in exakter Weise und Über- 
xeugend selten au bringen. Man hat den schädlichen Einlloss tuberkulöser Milch 
auf ilic Sterblichkeit di r Kinder an Tuberkulose durch die Thatsache erweisen 
wolksn. dass wührend die l'odesfälle an Phthise abnahmen, die Zahl der an Tuber- 
kuloKe gestorbenen Kinder wuchs. Das .\rgunient hat schwache Punkte, nicht 
alles, was als Mesenterialtuberkulose in der vcr^v.mdten Statistik angegeben wnrde, 
war Tuberkulose, und im Alter von l — Jahren »ind in den letzten fxO .iidiren 
auch weniger Kinder an Tuberkulose gestorben. Die wiolitige Frage bei der 
Beurtheilong der Gefahr, wekshe dem Menschen nach dem Genuss tuberkulöser 
Mikh droht, ist die nach der Häufigkeit des Vorkommens von Eutertuberkulose. 
Die ganze Krage kann nicht dadurch erledigt werden, (biss man feststellt, 
welcher iJruchtheil von allen Tuberkulösen durch Milokinfektion krank geworden 
ist. Die (iefalir ist nicht ^n hezweileln nnd wenn wir die Tu!»' rkulose 
auch nirlit ptnz .in^srotten können, wir müssen sie eiudämmun. Würden die 
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Viehbesitzer einsehen, wie gefährlich eine Kuh mit Eutertuberkulose den 
anderen Kühen ist, so würde "Wandel geschaffen werden. Das nächst Noth- 
wendige ist die Belehrung des Volks über die Natur der Krankheit. Das 
Tttberkulm ist tod geringerem praktuchen Nutcen, man kann neh nicht 
blindlingB auf seinen Werth Terlassen, man erlebt Täaschvngen. Die Kühe 
mit Kutertuberkulose mOsBen ans der MilchwiriJutchaft entfernt werden» 
periodische Prüfungen durch kompetente Inspektoren müssten daraufhin ge- 
riclitet sein. Es klinpft karnn jijlaubHch, das«? den Eigonthümer einer Kuh, 
der eine Milch mit Keimen einer frotahrlicheii Krankheit auf den Markt 
bringt, keine Strafe triflFt. Weil wir uns durch Fernhaltung ungekochter 
Milch ächüi/en können, besteht kein Recht, di^ jemand ohne Einschränkung 
ein Gift liefern kann. Die groase Ursache der menscblicben Tnberknlose liegt 
ohne Zweifel in dem Einathmen von Tuherkelbacillen) die anderen Menschen 
entstammen. 

Ans den verschiedensten Quellen vom Menschen und Rind hat Ravenel 
(70) Reinkulturen von Tuberkelbacillen isolirt nnri verglichen und das vom 
Menschen und Rind stnmmende Materi:«! in Üe/u^ auf soin«^ patliogene 
Wirkung geprüft. Zuiiäclist wurden sieben inenscliliche und seclis von liindern 
stammende Kulturen gewonnen, von diesen wurden je /.wei unter inüglichst 
gleichen Veihältnissen beobachtet. Die swei Knltoren worden am selben Tage 
angel^ und alle Uebertrsgongen geschahen gleichseitig. In Tab. I nnd II 
sind die pathogenen Wirkungen dieser Kulturen zusammengwtellt. Die 
Kulturen wurden wiedergewonnen vom Pferde, von der ^ege, von jongeii 
Hunden, vom Srliwein. Die Virulenz dieser wiederirewonnenen Kulturen wurde 
an .Meerschweinchen und Kaninchen tieprüt't, in Tab. Iii sind die Resultate 
L'eL'ehen. Tab. IV enthült eine Zubanuuenstellung der Impfresultaie an 
Kaninchen und Meerschweinchen, die mit gelegentlich gewonnenen Bacillen 
ans mensdiKcher nnd Rindertnberknlose angestellt sind. Zwei Kilber worden 
mit tuberknlösem Sputum gefüttert nnd vier wurden mit demselben liaterial 
geimpft, die Resultate stehen in Tab. V und VI. Verf. kommt zu folgenden 
Schlüssen: Der Bacillus vom Rinde hat fast konstante und bestehenbleibende 
Eigenthümlichkeiten im Wachsthum und morpholompcli, durcli die er vcr<rndis- 
weise von dem, den man gewöhnlich heim Menschen Hndtit, ditYerenzirt werden 
kann; die Kulturen aus deji beiden (^»uelleü unterscheiden sich in Bezug «luf 
rulliugenitut markant, sodass diese als weiteres Mittel zur Diflerenzirung heran» 
gezogen werden ksnn, denn der Rinderbacillua ist für alle Arten der zu Experi- 
menten benutzten Thiere virulenter als der menschliche, das Schwein erliegt 
beidffid. Das taberkulöse Material von Mensch und Rind entspricht an patho- 
gener Kraft bei allen geprüften Thicrrn fast den Reinkulturen aus beiden 
Quellen. Der Bacillus der Rindertuberkuinse /xhA einen hohen (irad von 
Pathogenität auch tiir th'ii Menschen besonders in den erc^pn 1 rbensjahren, 
das geilt aus vielem hervor und das Gegentheil ist nicht bewit-M n 

Crookschank (17) stimmt mit Koch darin iiberein, dass die Ueber- 
tragung vom Rind auf den Menschen selten eintritt, aber ganz und gar nicht 
darin, dass menschliche Tuberkulose nicht aufs Rind flbertngen werden kSnne. 
Er hat ein gans gesundes Kalb intraperitoneal mit virulentem Sputum infizirt, 
das Kalb wies Miliartuberkulose in Lumren und Leber auf mit typischen 
menschlichen Bacillen. Sidney Martin hat tuberkulöses Sputum verfüttert 
an vier Kälber, alle wiesen Knoten auf mit Ausnahme des vierten, beim 
dritten Kalb landen sich Bacillen. In einem weitereu Experiment bekamen 
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zwei Kälhor flninal im Fuftfr tiiberknlnses Sputum, davon wurde eins tuber- 
kulös mit positiveTu IJacillcTihetund. Auch Kavcnol hat ähnliche Resultate 
bei intraperitüueuler liilektion erzielt, auch bei ihm waren negative Resultate 
neben positiven vorhanden. Einen gleichen Eintiuss des Bodens auf die 
fibenSeton Krankbeitserreger sehen wir auch bei den Pocken. Die Bauch- 
feDtaberkidose rOhrt nksht Ton toberkolOier Milch her, dies denken auch 
Powell imd Goodhardl Oeffentliehe Kontrolle isi sa venneiden, die Utlcb 
braucht nicht gekocht 7.u werden. Darmtuberkulose ist bei Kindern selten. 
Von tnbprkulösem Fleisch droht keine Infektion. Ist das Thier gut genährt, 
so ist trotz lokalfr Horde von Tuberkulose das Fleisch gesund. Wahrschein- 
lich Riod Fälle von Tuberkulose beim Kalbe, die gelegentlich vorkommen, 
fast ganz solche durch erbliche l ebertragung. Die Tuberkulose der Kinder 
wird abnehmen, wenn die Armen besser wohnen; die infektiöse Natur der 
Krankheit hat man ahertrieben. TnberknkMe eteokt nicht an wie Sohariach, 
ein Yeiiglaidi mit dem Typhös ftthrt m Irrthfimem. 

V. Miknlicz (56). Die vom Chirargen beobachteten Manifestationen der 
Skrofulöse sind wohl alle Tuberkulosen, so die Drüsenanschwellungen am Hals, 
Knochen- und (lolenkerkrankungen, seltener Hodenerkrankungen. Dif Drüsen- 
an«?r'hwellungen aui Hals sind, wenn nicht sekundäre Verändpningen eingetreten 
sind, der Resorption zugänglich, erst wenn diese da üiud, sull operirt werden. 
Auch in den nicht operirten Fällen liegt Tuberkulose vor, was man bei mul- 
tiplen Erkrsnkungen ans dem Befand der eröffneten Herde scbKessen darf. 
I^B Uinifldie Bild der Lokaltvherknloee spielt sich bei Kindern anders ab 
ab bei Erwachsenen, die Spina ventosa z. B. ist für das Kind charakteristisch, 
ebenso das Auftreten multipler Herde, auch die Weichheit der betroffenen 
(keuche, die grössere Nei??nnf» 7.n Zerfall /» ic hnet die Tuberkulose der Kinder, 
hie eiL'entiimiiche lokale Reaktion der (iewehe aut' dio tuberkulöse inlektion 
i-t kf in ( harakteristiknm für so^r. enorme bkrophuluse, sondern diese Kigen- 
thüuiiichkeilen ilnden ihren Grund in der Eigenart des kindlichen Gewebes, 
wie das anch Ponfick annimmt Skrofulöse und Disposition f&r Tnber- 
knlose sind ebenfafls nioht identisch. Das Wort Skrofhlose ist daher 
entbehrlich. 

Dackworth (25). Die moderne Bakteriologie hat alte Krfahnuigen 
über den persönlichen Faktor heim ZnstaTidekommen dt r rul)f'rkuloHe in don 
HinterLTund gedrängt. Die Disposition zu tulierkulösen Erkrankungen wurde 
vr>n den älteren Aerzten Skrofulöse irenannt, jetzt aber mW Skrofulöse 
und Tuberkulose dasselbe bein. Die bkrofuiöben amd jedem AngriU gegen* 
fiber achwach und erholen sich ton Knmkheiten schwer, sie leiden an h&nfigen 
Katarrhen und an entsfindlichen Halsaffektionen, sinid aber noch frei Ton 
TaberkuloseJ wenn auch besonders disponirt tuberkolds m werden. Taberkn- 
kwe ood Skroftdose sind nicht identisdu Alle Symptome der Skrofulöse 
la«!ften sich nicht auf die Wirkung des lliicillus zurückführen. Die Fnt/ünd- 
ungöprodiikte bei der Skrofulöse können tulx rkulöser Natur sein, aix r sind 
es meistens nicht, es uiebt langdanemde Skrufuluben ohne Tuburkuluse und 
Tuberkulosen uhne eine der nicht tuberkulösen Ati'ektionen der Skrofulöse. 
Zwischen der gichtischen nnd der Pcadisposition xa Tuberkulose besteht ein 
Antsgontsmns. Es ist ein Irrtum der modernen Lehre, dass die Krankheiten 
des skrofhlöeeti Individuums tuberkniöser Natur sind. Die dirdcte L'eber- 
tragung durch die Placenta im Mutterleibe ist nicht su leugnen, aber diese 
Inäktion hat mit Skrofulöse nichts zu tbnn. 

9* 
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Der EinfliiRS fies Körpers auf das Zustandtkommen (ior Tuberkulose 
muss wieder melir betont werden und unsere therapeutischen Bestrebungen 
müssen hier anknüpfen. Von einer Heilung der Tuberkulose soll man nicht 
spreehen, sondern von einem StiUstand. 

IN« Ansichten Voll and'« vnd Fe er*«, dass die Tom $.-^24. Lebens- 
roonat akut steigende Sterblichkeitsziffer der Kinder an Tnberkolose anf eine 
Infektion durch den Bodenstaub zurückzuführen sei, welcher von den umher- 
kriedienden Kleinen durch die Finjrer in die Nase a:erieben wird, ist von 
Diendonne (22) zum ersten Mal cxiMriiiH'ntell nachgeprüft Bei 'Mnem 
Knaben wurden virulente Bacillen an den Hiinden nachgewiesen, seine Mutter 
war tuberkulös; bei einem Mädchen fanden sich an den Händen und im 
Naseaschleim Tnberkelbacillen, hier hatte der Vater sahireiche Bacillen im 
Spatmn. Die fiodeninfektion spielt also eine Rolle. Die im Kindesalter er^ 
worbene Tuberkulose ist eine Bchmutzkrankheit, der von Feer empfohlene 
Schutzpferch sollte überall eingeführt werden. 

Bt. ri a i r- Th nm s nn (74). l>as ringarti? angelegte Lymphcrewebe in 
der T'm'jf'bium des iVasenrachtni aiimes ist «'in wahrscheiiilieli häutiger Aus- 
gaiig>i)iinki tiir TiiHorknloseinfektion, die Intektion der Racliontoiisillen kann 
bewirkt werden durch dort aufgefangene Organismen, welche aus eiugeliihrter 
Nahrong, bei Mandathmem ans eingeathmeter Lnft stammen. Nnr bei seltenen 
Gelegenheiten kann infizirte Nahrung das adenoide Gewebe angreifen, der 
gewöhnlichste Infektionsmodus ist der durch Inhalation, der Bacillus dringt 
in die Gewebe» ehe der Lnftstrom den Kehlkopf erreicht hat. Eine Berech- 
tigung anzunehmen, das«« der eingeathmete Bacillus direkt in das Lungen- 
gewebe gelangt, liegt demnaeli nicht vor. 

Nach Stil Ts (75) und anderen Statistiken stnrljen unter den Kindern 
im Hospital fast ^ja an Tuberkulose, tlas macht also etwa 6000 Todes- 
fälle an Tuberinilose für London bei Kindern im Alter bis so 12 Jahren. 
In den ersten ffinf Jahren ist die Sterblichkeit an Toberkuloee grösser 
als in den spiitereo, im zweiten Lebensjahr am grössten, nur ein Kind unter 
600 starb im Alter von zehn Wochen an Tuberkulose. Woher kommt 
diese auf bestimmte Lebensalter begrenzte grosse Sterblichkeit an Tuberku- 
lose? Bei 2<!9 irf^nau so/irtpn tulti rknliisen Kinflorn konnte man mit ge- 
wisser Wahrschritilirhkt'it den lideklioiiswr.!; t- st.stellen, von diesen war in 
6Ji,b*';o die 1 uberkulose durch die Lunge in den Kürj)er gedr ungen, in 29,1 ".o 
fand die Infektion wahrscheinlich vom Intestinaltraktus ans statt, in 15 Fällen 
war das Ohr die Eingangspforte. Es scheint daher, wenn alle Kinder bis 
zum 10. Lebensjahre mitgerechnet werden, die Ansicht, dass die MÜchinfektion 
hauptsächlich anzuschuldigen sei, unhaltbar, aber wenn wir auch nur die 
beiden ersten Lebens jahre rechnen, 80 wird der Antheil, der auf Danninfektion 
kommt, statt grösst r ircringer. 

1. Von 260 Kindern bis zu 12 Jahren starben nn Lnngrnintektion L3B 

an Darnituberkulose ti3. 

2. 100 f, „ „ 2 j, „an Lungeninfektion 65 

an Darminfektion 22. 
B. 89 0 p „ 1 „an Lungeninfektion 27 

an Darmtuberkulose 5. 
Diese Resultate werden durch andere Statistiken bestätiut, es hen-scht 
eine hemprkonswertlip rohpreinstimmnng unter ihnen, die Milchinfektion tritt 
danach in den Hintergrund. Die Thoraxdrüsen siud häuüger iuüzirt als die 
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abdominalen, in Fällen, wo bei Lungentuberkulose Mesenterinldiiisen tiiber- 
Irnlö« «ind, finden sicli die iiltoron Herde in den Bronrhinldriisen. zudem kann 
die Tuberkulose der xMesenterialijmphknoten von d* n ver.schluckteu iSputis 
herrühren, lier Hauptinfektionsmodus ist daher die Inhalation in einem 
Alter, in dem auch Bronchitis und Pnenmonie am häutigsten sind, wir müssen 
daker an eine besonders Vnlnerftbilität der Luftwege in diesen Jahren denken, 
eist k>ogo intenraUo kommt die Infektion durch Milch in Betracht. Ein 
dritter Faktor ist die Ohreninfektion, in 15 von '2t'>9 Fällen des Yerfs. war 
wahrscheinlich das Mittelohr der primäre Sitz der Tuberkelbacillen. I^er 
Bacillus drin^^t in nipsen Fällen wohl durch die Eustachi 'sehe Böhre ein. 
Neben den Infektionsarten kommen liii- die Thatsache, dft«H die Tul>erkel- 
bacillen das jüngste Kindesalter so furchibar heim.suclien, noch zwei prüdih- 
ponirende Ursachen in Frage, Masern und Keuchhusten. Das Vorwiegen 
der Drilmninfektion im Kindesalter ist aoHallend, seihet bei fehlenden Lungen- 
verindernngen ging der Badllns dnrcli die Luftwege zu den Drfisen; Heilung 
kann stattfinden auch nach dem Beginn der Yerkäsung in den .Mediastinal- 
drösen. Bei 254 tuberkulösen Kindern fand sich Verkäsung der Media- 
stinaldriisen in 201) Fallen, \'f rknsunf^ der Me?-enterialdrnsspn in 151, in 
einer Reilie von 67 FäU«i fand i^ich käsige Entartung der l'rfjnchialdrüsen 
allein bei 45, bei 22 waren die Mesenterialdrüsen allein verkäst. Es ergiebt 
sich nicht nur die Thatsache, dass die Infektion durch die Luftwege die 
häufigere ist, sondern andh die Nothwendigkeit, bei der Untersudiung des 
Kinderihoraz auch die Vetgrossemngen der Bronchialdrflaett feststellen sm 
können, weiter ist die Vorkasung dieser Lymplil- unten die Ursache des ünter- 
gcHedes zwischen der T-ungentuberkulose der Kinder und der Phthise der 
Erwachsenen- Die Itdierkulose in Lunge und Driiseu bei Kindern kann 
au)5h*»i!en. Von '23s Kiiulern, an Tuberkulose verstorben, fnüdeu sich 
114 mal Tuberkel der Meningen als direkte Todesursache, es giebt keine 
primäre Meningealtuberkulose, der primäre Herd sitzt in den Drüsen. Der 
irichtig^ Faktor ffir die Verhütung der Kindertuberkulose ist frische Luft 
Die Gefahr der Infektion durch Hildi besteht, sie verhogt streng durchge- 
führte Vorsicbtsmassregeln. Mach Masern und Keuchhusten sollen die Kinder 
aufs Land oder au die See geschickt werden. 

R a 1 1 o t a-T a y 1 er fB). Weder Inokulation noch Ingestion, noch nnch 
die Inhalation des Koch sehen Üaciilus sind die natürlichen Wege für die 
Verbreitnng der Tuberkulose, es ist Thatsache, dass die Keime der Tuberku- 
k)se durch den Z<eagimgsakt übertragen werden und zunächst latent bei gün- 
Migm Verhiltniasen manifeste Erscheinungen machen. Letzteres können sie 
spontan thun oder unter dem Einflüsse hinlänglich bekannter Faktoren, welche 
den allgemeinen Zustand des Individuums schwächen. Weder die rigoroseste 
Prophylaxe noch ein anderes Mittel sind im Stande, das totale Verschwinden 
dfr Krankheit lierlxizuführen: da wir nicht nur gesunde Personen zur Ehe 
vereinigen können, gehurt eiue ladikale Vernichtung der Krankheil ius Reich 
der rtopie. Die IlUutigkeit. uiit der die Tuberkelbacillen ilire funktionelle 
Tbäugkeit aufnehmen, steht iiu direkten Zusammenhang mit den bygieiiiscben 
VerhaHniseen, in LSndem, in denen stdi die Prophylaxe auf die Vernichtung 
der Bacillen und ihrer Produkte richtet, ist mehr Tuberkulose als in solchen, 
wo die Massnahmen auf Heinlichkeit und Verbesserung der allgemeinen ge- 
Mndheithchen Verhältnisse hinzielen. Das belegt Verf. mit statistischen An- 
gsben Über Oestreich und £ngland. in letzterem Lande legt man auf die 
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Beseitigung uiui Vernichtung des Auswurfes gar kein Gewicht, man hob nur 
die äanitätsverhültuisse des Landen, daher die lurtschreitexide Abnahme der 
Sterblichkeit an Tuberkuiose in England. In England ezisfciren hea» Senk- 
graben. Die wiohtigBten Lebensmittä Bind billig. Nach Anfiiahme des Kampfe« 
gegen den Auswarf hat die Sterblichkeit in Paris zagenommen, man vergass 
die Anlage gesunder Wohnoogen. Audi die Beobachtongsa in Deutschland, 
von dem aus der Kampf gegen den Auswurf seinen Urspninq: nahm, spreolien 
nicht zu Gunsten des Bacillenkrieges. Wenn auch Deutschland nicht die ge- 
ringe Sterblichkeit an Tuberkulose wie England erreicht, so hat es doch 
durch die Vortrefflichkeit seiner sanitären Eimichtmigen die Konkurrenz unter 
allen Ländern mit grossem EHolge aufgenommen. 

Schwarz (71). Bin Arbiter mit latenter Taberkolose der rechten 
Longenspitze ohne Erscheinangen erleidet ein Tranma an der linken Brast- 
hälffce, beim Tragen einer Leiter wurde die auf den Schultern des Patienten 
ruhende Last plötzlich vermehrt, der Kranke fühlte einen Stich unter dem 
linkon Schulterblatt. Nach fünf Wochen starb rler Mann an einer akuten 
tuherkii losen serös -hämorrhagischen Pleuritis linküseitig mit Kompressions- 
atelekta^e des linken Unterlappens. Schwarz nimmt an, dasb der gefühlte 
Stich mit einer Zerreissung der zahlreichen Verwachsungen zusammenhing, 
dass bei dem TVannia BacUlen durch die Zerreissangen frei worden, in den 
Blntstrom gelangten und in der betroffenen Lunge sur Ansiedelung kamen, 
hier müssen ^vohl Blutungen den Boden für die Tuberkulose geehnet hahen, 
es fanden sich auch Blutaustritte am Endokard beider Ventrikel. 

Stanley Boyd (9) theilt drei Fälle von Wundtnberkulose mit, in einem 
derselben konnte der Verlauf der Infektion deutlich verfolgt werden. Fin 
zerbrochenes Spuckglas bewirkte eine kleine Schnittwunde, schnelh? al)er niclit 
gründliche Heilung, es entstand eine Höhle, nach 4 — 5 Monaten war die Haut 
in der Ausdehnung eines 4 Penny-Stückes trocken, roth mit scharf abge- 
grenztem Rande. Drüsen intakt. Mikroskopische Untersuchung des ausge- 
sclinittenen Hautstfickes ergab Tuberkulose. Eine Dame mit Lungentuberkulose 
und viel Auswurf zog sich eine leichte Hautabschürfung am Finger zu, und 
obgleich mikroskopische Untcrsuchnrig fehlte, macht der klinisclie Verlauf 
es sicher, dass von dein Taschentuch Tuberkelbacillen in die Wunde kamen, 
es entstanden Lymphdrüsenanschwellungen und tuberkulöse Lyui{)hangitiden. 
Die Wunde am Finger heilte erst nach knger Zeit und vollständiger Excision. 
Immer wieder wurden infizirte Drflsen exstirpirt. Tuberkuläse Wunden sollen 
frühzeitig excidirt werden. Im dritten Fall zog sich ein Hoepitalwarter durch 
Stich einer mit virulentem Sputum heladenen Nadel eine Fingerwunde zu 
und bekam trotz Versetzung in beste hygienische Verhältnisse eine Sehnen- 
scheibentnberkulose, er wurde dordi £xstirpati(m der tuberkulösen Granu- 
lationen geheilt. 

Nach den Ansichten der früheren Autoren hat die ^>y|)hili.s keinen Ein- 
Üuss auf die Tuberkelbacilleu, sondern äie verschlechtert nur lui Allgemeinen 
die VerhiUtmsse des Organismus. An der Hand zweier Beobachtungen will 
Patotr (61) nun zeigen, dass doch die Syphilis einen nicht so allgemeinen, 

sondern einen ganz distinkten und umfassenderen Faktor ttir die Entwtckelung 
der Tuberkulose darstellt. Erblich syphilitisches Kind hat Drüsen, Gummata 

an verschiedenen Stellon zum Theil olfen, zum Theil geschlossen, alles 
schwindet auf Jod und Hg bis auf einen Herd, die Syphilis scheint auszu- 
heilen. Trotz Fortsetzung dieser Kur erscheüien alle Herde wieder bei gutem 
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AHi?emeinbetimlen, diü Herde gelieii in Eiterung iiher, werdon als tiiUerkulös 
aiigt Sprüchen, chiiurgiacU behandelt und heilen. Die llaJsdiütjeu sind sehr 
gross geworden; cbs Kind macht einen ekroftdösen Eindrack, mm sp&ter mit 

▼oiganommene Impfung ergiebt Tod des Meeracbweinchens 
onter taberknloeen Endbrnnungen. Als die Herde syphilitisch waren, ist keine 
Impfung vorgenommen, aber sie waren so leicht durch Hg ku beeinflussen, 
dass dfr Verfasser an der Diagnose nicht Tiwoifolt. auch ghuibt er nicht, 
dass Svph'üs und Tuberkulose schon im Ant'an.c nebeneinander b»'st;indpn 
li;ihen. j^ondern nimmt an. dass einer der offenen sy|)hiiitisuben Herde durch 
dd& bacillenhaltige Sputum der Bonne tuberkulös inhzirt seL Die Sypbilis 
hat in den Heiden die Stitfte for den Bacillns bereitet, er wirkte nbenül da 
tnd nirgends anders, wo offene imd gesobloseene Sjphilisherde bestanden. Im 
leeiten Fall handelte es sich um ein ITjäliriges Madchen mit syphilitischem 
Fieber nnd allgemeiner Lymphknoten^yphilis ans gessnder Familie, die 
Drüsen wurden fluktuirend, geölTnet und kurettirt. Die Dinjjnoso war Tubpr- 
kulose. D.is Alln;emeinbeiinden hebt sich, aus der chirurgischen btation l ii init 
r.it. mit pJa([ues nnn|ucuses zurück und mit Jod nnd Hg beium l' 1: . 

ikld bekommt sie wieder hohes l ieber, hustet und leidet an Durchfällen und 
Koliken, die Zeichen einer Lungentuberkulose werden deutlich nach 3 Monaten, 
fisi der Antopeie fanden sich in der Lmige Grannlationen, Y<m denen einige 
in den Lnngenspitien kisig sind, peritoneale Adhäsionen, Küseherde an der 
Oberfläche der linken Niere, Darmgeschwüre. Ein Meerschweinchen, mit dem 
lohalt käsiger Drüsen geimpft, stirbt an Tuberkulose. Als dritter Fall wird 
eine Beobachtung Maunar's angeführt. Ein ^f turer. 30 Jahre alt. hat in der 
Kmdheit Skrofulöse, ist bis zum 30. .lahre gejsund und kräftig, liekomrnt 
Syphilis und fast zu gleicher Zeit mit den Sekundärerscheinungen werden die 
Halsdrüsen beträchtUch gross. Die Drüsen werden schnell skrofulös. Im 
lisften Fall acqnirirt eine Kranke Syphilis, wittirend der Sekoadarperiode be- 
UsuBt sie SdiweUnng aller Drüsen, die trotz aller Behandlung nicht soräck- 
gebt. Nadi 1*U Jail^en tritt Fieber, Abmagerung, Durchfall, Lungenver- 
andenmg auf und nach zwei Jahren der Tod. Bei der Autopsie findet in <n 
käsige Orüsen und ausgebreitete Tuberkulose. Etienne, der Beobacliter 
dieses Falles, deutet ihn so: Infektion mit Tuberkulose während eine«? Hos- 
pitakufenthaltes, nachdem schwere Syphihs geringen Widerstund gescbuüeu. 
Der Bacillus findet ein Lymphsystein, das systematisch mit Syphilis vergiftet 
iAf er entwickelt sich dort mit grosser Geschwindigkeit. Fsll H und IV sind 
gHuc idsptisch, aar endiien im Fall IV die TnberkokMe erst spat nach der 
Sn»hifis, im Fall II war sie schon vorlier da, bei letsterem tritt die Tuber- 
kalose mit den Itoseolen auf. Die Verallgemeinerung der Syphilis führt 
zur Verallgemcinenrng der Tubf ikulose, die Syphilis hat die Tuberkulose 
an die Lyuiphkjioten gebannt. Wenn aucli die oliertliicbiichen Drüsen klein 
Uüd ohne Tendenz zur Erweichung zugleich syphihtisch und tuberkulös \vaif>n, 
so war%iii die schwer aflizirten tiefen Drüsen iiiit Erweichung sicher mehr 
tsberknUto als sjphifitisoh. Zur allgemeinen Sdiwftchnng des Organismus su 
Ähren hatte hier die Syphilis noch keine Zeit gehabt. Ob die Syphilu den 
Boden für die Toberkelbacillen durch Entzündung, durch Vaskularisation oder 
dsrch eine allgemeinere und spezifische Umstimraung der r, v i h< ebnet, bleibt 
dahingestellt, jedenfalls beeiuHusst sie an und für sich und direkt die Tuber- 
kulose, liei der Lungentuberkulose wirkt die Syphilis durch nllf!f^meine 
Öciiwächnng des Orgauismus, bei den skrofulösen Tuberkulosen kommt noch 
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die Thatsache in Hechnwig) dass die Sypbilis die Skrofulöse erzeugt, indem 
sie (lni(>h ihre Wirkung auf die Haut, Knochen und Drosen der Auasaat der 

Tuberkelbacillen den ltü<len bereitet. 

Zu piTifr rirSitisren Erkenntniss über den EinHus.s des Alkohols anf die 
Tuberkulose. nwAut Keiynack (45), werden wir kommen, wenn pathologi^ich- 
anatoniisciie Untersuchung mit klinischen Beobachtungen verknüpft ist. Drei 
Ansichten sind möglich und verteidigt: 1. zwischen AlkoholiBmns nnd Tnber- 
knlose besteht ein Antagontsmas. 2. AlkoholiBmus nnd Tnberkalose habeD 
keine Beziehungen zn einander. 3. Alkoholiamus prädlsponirt zu Tuberknlose. 
Die Abschaffung des Alkohols in vielen modernen Sanatorien scheint be- 
weisen, dass entsprechend den furchtbaren Folj^en von Excessen und der 
Nachsicht hol roirlihVher Verwendung der Alkolu»! nnr mit V'orsicht in mit- 
gelesenen tiillen verwertbar ist. Viele Atr/te l>e^t^el^en noch, dass der 
Alkoholismus nur insofern mit der Tuberkuiuse in Verbindung gesetzt werden 
kann, als er die Widerstandskraft herabsetzt. Die modernen Anschauungen 
dagegen zielen weiter, nämlich dahin, den Alkohol zn bescholdigen, dass er 
das Gewebe für die tuberkulöse Infektion vorbereite. Die Ansicht, dass bei 
Alkoholikern die Tuberkulose ni< In die fibröse Form annähme, steht mit 
neuen Erfahrungen im Widerspruch. Ks ist eine alkoholische Form der Phthise 
beschriebeTi worden. Die Wirth^häuser sind das Hanpthinderniss für die 
Ausrottung der Krankheit, lirauer und (iustwirtiie .'^d rbfTi nif^br nn 'i'uber- 
kulose. Der Alkohol erzeugt Lungenbyperämie und Hitmorrhagien und dadurch 
wird den Tuberkelbacillen der Boden bereitet. Der Alkohol setzt nach den 
neneren Experimenten der Untersocher eine Prädispoeition fSr spezifische 
Lifektionserreger, Thiere mit chronischem Alkoholismus lassen sich schwerer 
immunisiren. Während dreier Jahre hat Verf. acht Fälle von peripherer 
Neuritis bei chronischen Alkoholikern untfrsucht. bei sieben fand sich Lungen- 
tuberkulose, in drei Fällen war dt r Verlauf ein sclmcüer. in don andern vier 
dauerte die Krankheit mehn i'' M mate. Unter Zurechnung zwticr weilerer 
Fälle berechnet Verf. 8U°/o Lungt-uitiberkulose bei Todesfällen an Alkohol- 
neuiitis. Die Sanatorien für Alkoholiker sollen denen für Tuberkulöse in 
vielen Beziehungen gleichen. Unter 121 Fallen von gewöhnlicher Leberciirhose 
fand sich bei 28 Tuberkulose. Mit erschreckender Uanfigkeit tritt Peritoneal- 
tuberkulose zu Lebercirrhose. Die Lebensversicherungen mit Temperenzler- 
abtheilungen können werthvollcs statisti.scbes Material betreds der Neigung 
zu Tuberkulo^f'f rkrnnknng beibringen. Der pathologisch-anatomische Charakter 
der Lungenveiuiiderungen bei Alkoholikern gleicht in vielen Fällen dem der 
an i'hthisis gestorbenen Diabetiker. Das statistisclie Material, das sich für 
die Lösung der Frage nach dem Zusammenhang zwischen Tuberkulose und 
Alkoholismus verwerthen läset, ist bislang gering. 

Auf dem Londoner Kongress (23) ist wiedw die grosse Uneinigkeit über 
den diagnostisclien und therpeutischen Werth des Tuberkulins hervoi^treten. 
Nachdem Heron die Gründe angeführt hatte, welche ohne Berechtigung zur 
Diskreditirung mittrfwirkt haben, gab Koch 99 "/q positive Erfolg" hol diagnos- 
tischer Verweriiiung an, man soll nach der Keaktion einiL'o 'IVilt wart' ri und 
mit kleinen Dosen anfangen bei Fatienten ohne Temperaturerhoiiung. Powell 
betonte demgegenüber, dass i'ieber in der grüssten Zahl der Fälle bestehe. 
Osler lobte das Tuberkulin als diagnostisches Hülfsmittel, ebenso B. Fraenckel, 
Williams (Brompton), Mac Call Anderson (Glasgow), France (Claybnrg), 
Möller (Beizig). Otis fand, dass ein geringer Promntsatz der Syphilitiaohen 
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reagirten. Uuggard (DaTos) hat schlechte Krlahruugeu mit Xuberkulm 
gemacht. 

Üeber güiittige Resultate bei der lieUandliing mit Tuberkulin berichtet 
Koch, er hat in geeigneten Fallen stets Heilung gesehen. Osler verwendet 
es nur bei einer sehr bescbr&nkten Zahl. Fraenckel hat in ausReauchten 

Fallen Daiierheihing erzielt, Möller findet neben der Behandlung in Lungen- 
keiljitätten auch den Erfolg des Tul)erku!iiis i:iiti-ii-. iJenyas (Louvain) hat 
H iriih' iiifTzirt, dann zum Thei! mit Tuberkulin behandelt und 1h i diesen 
Hnüiltn ^\ulll•^ der Tod verzü^iert. Williams hält das Tuherknliii iiir un- 
bra iililiai und fiet'iihrlieh zur liehandlung, Mac (':ill Anderson will es bei 
cüiiuigischer Tuberkulose verwendet sehen, widncnd es bei inneren Tuber- 
knloem Vefseblinimemng eraelt. 

Otis (58). Bei 17% der untersochten Fälle von Syphilis in alten Stadien 
trat Reaktion auf Tuberkulin (2—10 mg) ein. Von drei Fällen, bei denen 
Buallen im Spatnm waren, reagirten zwei nicht, in fünf Fällen war die 
Lungentuberkulose pliysikalisch nach\vei><bar, von diesen reagirten twv\ iii» lit. 
Bei IH veid-ichTigen Fällen v.ar die Kt iktion set^hsmal ]) »-iiiv. Km Lupus- 
fall gab allgemeine untl lokale Ki*akti(*nen. Verf. ist nicht entuiuthigl, aber 
sein Vertrauen zum Tubeikulm als einem diagnostischen Hüüsmittel ist er- 
schfitterL Nachdieile der Tuberkulineiuspitzungen konnte er nicht bemerken. 

Trndean (77). Nor die früh erkannten Tnberknlosen können im 
Sanatorium ansheilen; die Leiter derselben klagen, dass die meisten FtUle 
sieb nicht mehr für die Bdumdlung eignen. Das Tuberkulin hat dem Verf. 
gute Dienste gethan, man braucht es nicht olt, aber es schadet niuht und 
trägt zur Erkennung bei, w^nn nndcn' Zpicheii tVlilf-ri. 

Session« (72). Schon du- Aiis!)reitung <!' f Tuberkulose unter den 

Eiodem zwingt uns zu Massregehi. tlie Diagnose aber hat so viel Schwierig- 
keiten, daas wirksame Massregeln vereitelt werden. Da hilft uns das Tuber* 
kolin, die inkorrekten Resultate anderer Untersucher können beruhen auf einem 
mwirksamen Tuberkulin, auf schlechter Ausfuhrung der Impfung, auf Irrthämern 
bei der Autopsie und auf der Unfähigkeit des 0|>erateurs zu verstehen, was 
er sieht. Es soll daher eine Centraibehörde ge.sciialfen werden, welche Tür 
die Güte dfs TuhorkuIirK verMTitwoitlich. tlas^elbf abgieht inid dio Hfsultate 
einfordert. Da» zu nnplende i lutir muss unter völlig norniaien \ erhaitnissen 
leben, die Veränderungen in den Geweben können wenig prägnant sein. Ks 
können auch andere Gründe ausser der Tuberkulose zur Temperaturerhöhung 
aaeh der Impfung AnUss geben. Von den 2092 nach Argentinien eingeführten 
Rindern reagirten 158; öl wurden geschlachtet, 50 waren tuberkulös. Von 
ITöOin Europa vor der Einschiffung vorgenommenen Impfungen stimmten U)(X) 
io ihren Resultaten mit den in Argentinien angestellten überein. Die Zahl 
der intizirten Thiere wächst durch Kreuzung tnit ( ingeführten schlechteren 
Arten. In Oö^/q der Eälie giebt das Tuberkulin ein korrektes UrtluMl. 

Delepino (21). Das Tuberkulin ist ein fast nie täuschendes Mittel, 
die Anwesenheit von Tuberkulose bei Thieren unter sieben Jahren festzustellen, 
wwm es mit Sorgfalt angewendet wird. Bei älterem Vieh kommt man mit 
Umischen Methoden weiter. Durch Verwendung von Tuberkulin und grflnd- 
hdier Desinfektion der Ställe kann man im Laufe eines Jahres die Tuberku- 
lose aus der Herde entfernen. Durch periodische Verwendung des Tuberkulins 
können F'.'iüc von Tuberkulose, die zufnütir m.rh div ersten Elimlnirung der 
iuberkolose auitreten, leicht entdeckt werden. Xuberkolüse Thiere zwischen 
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zwei und drei Jahren können auf dem Fleitichuiarkt ohne ernsten Schaden 
verwandt werden. Daa Abachlachten der kalbenden Kühe oder der Milch- 
kühe in einem nicht voigeschrittenen Stadium der Tnberknlose bringt dem 

Landmaim schweren Verlast nnd, solange Tuberkslose wie jet/t vorwiegt, ist 
es fraglich, ob privaten Bemühungen die Ausrottung der Taberkuloie über- 
lassen werden kann. Um die Ifrinptinfcktionsqitcllen 7.\\ vcrstopfon. sollen 
Kühe mit vorgpschrittfiu'r Tuberkulose iiTid l'^utertuherkulose '.'»"-rlilMclit^'j 
werden. Milchkühe und tragende mit noch mässi{;er Tuberk i ' ^ i n 
iüolirt und erst geschlaclitet werden, wenn sie für das bchluciiicu ge- 
mistet sind. Hildi tnberknlaeer Kühe soll man kochen. Auch werthrolle 
Zuchtthiere mit noch geringen Erscheinungen sind m isoliren, eine Zeit lang 
können sie zn Zachtzwecken noch verwandt werden, wenn man die Kälber 
isolirt imd mit slerilisirter Milch füttert, Massnahmen, die nicht für die 
Entfernung aller tuberkulösen Thicrc aus dem Distrikt, nicht für Desinfektion 
aller Ställe eines Distrikts, nicht für periodische Imjtfiing aller Thiore Sor-je 
tragen und welche die l'^inführung tuberkulöser Xhiere nicht veriundern, iieiem 
kein befriedigeiuh s liesultat. 

Pollard (04) bespricht zunächst die Symptome der Rindertaberkuloee, 
die Gefahren, welche Ton diesen Thieren ausgehen; er giebt eine Tabelle 
über 29 geimpfte Kühe, 18 erwiesen sich durch Temperaturerhöhung ah 
tuberkulös, bei zweien war die Reaktion zweifelhaft, bei letzteren darf die 
Wiederholung der Injektion nicht so bald vor sich gehen, denn eine erste 
Keaktion am tuberkulösen Thicre verhindert eine zweite deutliche, wenn iVu* 
Prüfung zu bald nachher wiederholt wird. Pollard giebt dann Vorschriften 
betreds der Viehhaltung, er befürwortet die bekannten Maü&uahiucu Bang's 
zur Ausrottung der Tuberkulose unter dem Kindvieh, üeffentliche Schlacht- 
hänser sind dringend erforderlich. Die Impfung mit Tbberkalin rnvss allge^ 
mein werden. 

Arloing und Courmont (2) haben 66 chirurgische Fälle untersQcht, 
11 hatten keine Tuberkulose, bei ihnen war die Keaktion mit homogenen 
Kulturen negativ, bei .55 Kranken mit Gelenk-, Knochen-. l>rnsen und Hant- 
tuberkuU)se war die Ileaktiun in 74*"o positiv, in 26°/o ncf^ativ. Die günstigen 
Fälle gabej» uuhr positive Reaktionen, die schweren mehr negative. Die 
Reaktion ist zur Diagnosestellung verwendbar. 

Widal et Ravant (81) haben mit Pleoraeigflssen Agglatination der 
beweglichen Tnberkelbacillen angestellt, die besten Reaktionen bekommt 
man mit wenig dichten, fünf- oder sechstUgigen Kulturen. Bei 11 Füllen 
von idiopathischer oder Erkältungspleuritis, deren Natur tuberkulös ist, wurden 
neun positive, eine zweifelhaftp. eine no^rative Keaktion er/ielt. Agglutination 
trat nieht ein i)ei 11 Fälien von verschiedenariiger, nicht tuberkulöser Pleu- 
ritis. Die lieaktion klärt uns also sicher üIm r die Natur eines Ergusses auf. 
In den idiopathi.schen Pleuraergüssen fehlten Endotheiien, es fanden sich fast 
ansschtiessltch Lymphocy ten, in den nicht tuberkulösen Ergüssen waren Endo- 
theiien, polynukle&re Leukocyten und Lymphocyten vorhanden. Aneh die 
Cytodiagnose hat danach ihre berechtigte Bedeutung. 

Gegenüber den erfolgreichen Untersuchungen von Mongour, Ruard, 
Rothamel und Bend ix, gegenüber den Kinwänden Arloing's und 
('ourmont's gegen ihre frühere .Arbeit haben Beck nnd Kahino- 
witsch (H) genau nac]> ih'n Vorscluit'ten an 78 Kintiern die Reaktion aufs 
neue geprüft und »war wurden bei der Schlachtung tlie ihiere genau auf 
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Tuberkulose durchsucht. Bei 19 gesunden Tliieren war nur einmal (lic Re- 
aktion negativ, einmal war sie ^^oiZiiv deutlich im Verhältniss 1:40. Unter 
15 FäUen von beginnender Tul)urkulü55e versagte die Reaktion dreimal, in 
M weiteren Fillen war sie im Verhältniss 1:5 unsicher. Der Arloing- 
Goarmonfc'Khen Beaktion ist demnaoli keine sperafische Bedeutung för 
die Tuberkoloee beisategen, da sowohl bei geennden, tnberknlöseii und ander- 
weitig erkrankten Tbieren dieselben Agglutinationswertbe gefunden werden* 
Espina y Capo (18). üie Radioskopie lässt die normale riiysioloErie 
eines Grelenkf^^ beobachten. Die Ausführunf^eTi beziehen sich griisstentheils 
auf ErkenDung der Lungentuberkulose. Die TacliykHidie soll durch Fiuuro- 
skupiü festgestellt, bei Tuberkulose soll auf der kranken Seite das Zwerchfell 
nicht so hoch steigen wie auf der gesunden. Fast alle Veränderungen der 
Lathen durch dieTuberkttkrae sind durobBadiographie zu erkennen, zugleich 
die Kleinheit des Heraens, die eigmihilmliobe Form der Interkeetakäume. 
Aiföh Scapula und Clavicula sollen bei Phthisikent eine bestimmte Lage, Ge- 
ftolt und Grösse haben. Weiter erkennt man die Verbreiterung des rechten 
Henrens. Statt starrer Fluorescenzschirme will Verf. biegsame, sich dem 
Thorax anpassende verwenden. Der Abstand der Birne vom Thorax soll 
§0 cm sein, ein besonderer Entwickler wird empfohlen. 

Obwohl fast allü subjektiven und objektiven Symptome fehlten, fand 
Crlleiuaes«u (16) im klaren Urin eines Haanee, der an einem kalten Ab- 
soess in der Gegend der Os ilei gelitten hatte, noch awei seoemireade Fistehi 
aufwies, sonst aber keine deutlichen Zeichen Ton Tuberkulose darbot, 1^2 cm 
knge F&den mit Tuberkelbacillen. Später bekam Patient Harndrang und 
Ziehen im rechten Hoden. Es handelt sich nach Cm ciunescu's Ansicht 
um Hainridirentiiberkulose. Smegmabacillen wurden ausgeschlossen durch 
die Fiirbiuig. Infektion per coitum war nicht ausgeschlossen. Bei einem 
sieb lang hinziehenden Tripper soll also auch jeder Faden auf Tuberkelbacillen 
gefiibt werden, um begiunende Urogenitaltuberkulose su entdecken« 

Poncet (66). IHe Tuberknkiee kann zu Gelenkmanifestationen führen, 
weiche mit den rheumatisQhen zusammengeworfen werden könnten, es giebt 
einen Gelenkrheumatismus auf bacillärer Basis. Wir sind weit entfernt von 
jener Epoche, in der miliare C ranulationen, Fungositäten, kalte Absresse als 
die iinbfdiTiüt nothwendigen charakteristischen Elemente spezirisclier Infektion 
angesehen wurden. Trotz des gewaltigen limschwungs unserer Anschauungen 
iiber die ^'atur der Tuberkulose hat man allgemein die Tuberkulose der üe- 
leike nur in d«n schweren Fillen angenommm. Dass man die Tuberkulose 
TOD dem bei anderen bifektionen geltenden Gesetz, auch die Gelenke können 
8itt der Infekticmserreger werden und rheumatische Erscheinungen zeigen, 
aaoiafam. Hegt auch wcM noch in der herrschenden Anschauung, Tuber- 
kulose und Rheumatismus seien Antfwronisten. Dafür, dass die Tuberkulose 
unter den klinischen Zeichen des liheumatisnnis verlaufen kann, fübrt Verf. 
Jrei Fälle an. Bei einem Manne mit Hoden- und Lungentuberkulose traten 
IUI AugenbUck von heule auf morgen heftige, mit Entzüuduiigserscheinungen 
«inkergehende Gelenkscbmerzen auf, die in 8^10 Tagen Terschwanden, sich 
kksluSnod auf die Lendengegend und die rechte Hüfte. Bald findet man 
eine Gudtie tnberculosa und ein Matum Potii mit grossem Afascess. Im 
aaäkn Falle bestand alte Lungentuberkulose, vor zwei Jahren erste Zeichen 
von Gelenkerkrankung, anscheinend rheumatisch. Vor zwei Monaten akuter 
Gelenkrheumatismus mit schUessUcher Lokaiisation eitriger tuberkulöser Natur 
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in einein Fingergelenk, Exarükuliitiüii, i»üöitive Meerschweinchenimpiung. Im 
dritteii Falle handelt es sich um einen Krauken mit Lungentuberkulose im 
dritten Grade, Tuberkulose des rechteo Fnssgelenkes, diffusen krachendofn 
Geräuschen im rechten Ellenbogen-, rechten Schulter- und allen anderen Gre- 
lenken, die zu iviederholten Malen Sitz entzündlicher Pro/esse gewesen waren, 
melir oder wenij?er akut, anscheinend rheumatisch. liei der Autopsie, die 
den kliiiisrlv n I! fund bf"=t;itigte, fand si( h in Hon anderen ficirnken öde- 
matose luliln ii ) ji der Kapsel, Brüche im Knorpel, nicht citnire Osteo- 
arthritis. Mit dein Inhalt der Gelenke Hess sich bei Meerschweinciien Tuber- 
kulose erzeugen. 

Poncet (08). Ein mit Drusenschwdlnng behaftet gewesener, sonst 
früher immer gesunder Mann hat im 28. Jahre Ischias gehabt^ mit 48 Jahren 
Erscheinungen Ton akunm Gelenkrheumatismus, der ohne Erfol;; mit balicyl 
bebandelt wurde. Mach einem Jahre trat plüt/.iich wiciicr auf Salicyl und 
Antipyrin ni'-h* rf-nsirende Gelenkschwellung auf. l'jne dem Kniegelenk ent- 
nornrnpuf ii iiiio 1 J ■s^-iifkeit er/eiiüto heim Mf^ersch weinchen Tuberkulose. Die 
beniniieakuun w n positiv, es Liateii Luiigeiierscheinungen auf. Es handelte 
sich aLso um akuten Gelenkrheumatismus tuberkulösen Ursprungs. Es ist 
auch möglich, dass die Ischias vor 21 Jahren die erste Aeussemng der bacil- 
lären Infektion gebildet hat. Man soll also, wenn beim akuten Gelenkrheu- 
matismus Antipyrin und Salicylpräiiarate versagen, an Tubericulose denken 
und zur Seramreaktion seine Zutiucht nehmen. 

Poncet (68). Mittlicilung dreier Fälle die auch in den anderen Ar- 
beiten vfTWprt!i(*t sin ! uii l hf'weiscn sollen, dass wir berechtigt sind, von 
einem lilieuniali^iuus tubercuiüsus oder rseudorheumatismus baciliären Ur- 
sprungs zu reden. 

Patel (t>0) bringt sieben weitere Fälle, in denen die Tuberkulose wie 
andere Infektionskrankheiten die verschiedensten Gelenkerkrankungen henror- 
rief. Im Falle 1 \Yurde anatomisch und durch positive Impfungen die 
Diagnose bestätigt. Warum muss eine Gelenktuberkulose immer zu Granu- 
lationen, immer zum Tumor albus tiilirenV Im ersten Falle wird der Kr.uike 
zuerst tili). 1 1:11 iTtN. nach einiiior /fit konimon Gelenkschiiierzen, wandernd wie 
bf^im akuten Gelenkrheumatismus, dann am Schluss entwickelt .sich eine Er- 
krankung des 1' ussgelenks, die bleibt und zum Fungus wird, anderswo tritt 
ein Stillstand ein. Im zweit«! Falle leidet ein alt«r Tnberkuldser zur selben 
Zeit, in der eine Arthritis tuberculosa am Mittelfinger besteht, an seinen 
Gelenken, die zeitweise geschwollen sind. In Fall 3 und 7 handelt es sich 
um von Bacillen Betalltne, die Gelenkattacken bekommen, akut mit Temi* 
peratursteigcrnng. Im Falle 4 kamen akute Anfälle mitten hinein in eine 
chronische l'olyartliritis, das Ganze ist von l.nn?f>ntidjerkulose begleitet, deren 
eist«! Anzeichen einen .Monat vor den G» Irnk.iii. lamneji aufgetreten sind. In 
der sechsten Beobachtung erscheint ein akui^i Gelenkrheumatismus als der 
erste Ausdruck der tuberkulösen Infektion, der Kranke stirbt bald darauf an 
akuter Tuberkulose. Bei dem Kranken in Fall 5 brechen andere tuberkulöse 
Erkrankungen und Gelenkaffektionen gleichzeitig hervor, sie scheinen Ton 
einan>kr abzuhängen, die Uelenkschmerzen schwinden heim Auftreten eines 
kalten Abscesscs. Man kann z. Z. eine präcise Symptomatologie der Ver- 
schiedenheiten der Gelenktuberkulos" noch nicht geben, es giebt nichts für 
sie Spe/itisches. Verf. unter.sciH uIt t ^Y^o Arthraluie , den akuten l'seudo- 
rheumatismus, den chronischen rseudoriioumausmus, die deformirende tuber- 
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InloM Polyttrthritis; die kleinen Fingergelenke scheinen bevorzugt, patbolo^ 
^isch anatomisch findet man bei den Arthralgien mikroskopisch alles normal, 
io den anderen Fällen findet man Knorpel und Synovialis in der verschie- 
densten Woi«e voräridert. Man braucht nicht in allen tubf rkulti^pn AfiVktionen 
Üacülen zu linden, vielleicht bewirkf^n Toxine diose ( Nieukerk rankimt^on. 
Dor hat bei Einspritzung al>£!i st !iwäc!it« r Ilarillen in die \ cneu in versrhie- 
denen Gelenken Artbritiden erzeugt. Laiinelangue liat \m einem Kinde 
mit Hanttuberkttlose nach der Iiy^ktion von Koch'scher Lymphe Gelenk- 
ergasse entstehen sehen. Da nur im ersten Fall anatomische Untersuchung 
and Impfung gemacht wurde, so bleibt die tuberkulöse Natur in den anderen 
Fällen eine wahrscheinliche Hypothese. 

Im Kongresse des allgemeinen Aerztevereins liumäniens referirte A. 
Leonte [^rJ) über die Fraf^f der chinirgisclipn Tnbi-rkiil(i<<'. In den Spitälern 
der Epborie von 1895—1^09 tiiuh-t man 1^941» und in ilt-r >tati-tik des Sani- 
tätsdienstes Rumäniens IH'.I.S tubeikulose ciiii iirjiij^nae Ki ankhrirsialle. In 
Leonte's Abtheilung von 1898-1900 149 solche Kranke. Voji diesen 4491 
Tuberkulosekranken litten 3070 an osteo-artikulärer Tuberkulose, 765 an 
ganglionarer, 168 an genito-urinärer, 120 an visceraler, 225 an peripherischer 
nnd 143 an verschiedenen Tuberkulosen. Ausser den Operationen empfehle 
er die allgemeine Behandlung, die iSanatoria maritima und die chlorosodischen 
Quellen. In dieser Beziehung sind Te k i r-ghiolsee in Oobrogea und Laeul- 
Sarat n< hen P>riila zwei berühmte Stationon Kum.nni<'nc. 

In der umfassenden, viele, zumal deutsche Litterai ur hrin'jrenden Mono- 
graphie behandelt Ml le. Marie Gorovitz die Tnii« i kulo.se dor Scheide, 
des L'terus, der Ovarien, der KilLiter und des llaucliltdls, sot'crn sie von den 
Genitalien ausgeht. Pathogenese, Symptomatologie, Diagnose und Therapie 
werden eingehend besprochen , eigene Experimente nnd Beobachtungen ein- 
gereiht. £& ist unmöglich, von dieser Arbeit mehr als die Schlusssätze zu 
bringen, sie lauten: Die Tuberkulose des weihlirhen Genitalappai.iti s i>r \iel 
häufiger als man früher annahm, durch histologische und bakteriologische 
L'ntersuchnnsien. durch Impfnncr»'!! hat man in Fallen, die sonst unbene rkt 
geldi^'b^n win en. die Dia jiiose stellen können. Die^e oft sekundäre 'rui>erku- 
lü.-?c kann auch pnmär sein. Man soll -irii didu r In müluMi. nicht nur die 
primäre Form zu erkennen, sondern im Anlang zu diagnostiziren, wenn der 
ProKess weniger ausgedehnt ist. Die Untersuchung der Sekrete und der aus- 
geschabten Stückchen wird in diesen Fällen die grössten Dienste leisten. 
Man weiss, dass die Endometritis tuberculosa fast stets die Folge der bei 
weitem am häutigsten Tubentuberkulose ist. Die klinischen Thalsaehen und 
chirurgische n KingrilVe zeigen, dass die TubentulM-rkiilo.^e von Seiten des Peri- 
tonenm'^ in*dn' oder weniiTer ah^e<jrenzte IJeaktionen hetvorrtift, besonders in 
einer speziellen Form der l'eiitonitis mit abgesacktem Frgiiss. daher ist es 
geboten, im \ erlaufe von Faiiai(»tomien beim Weihe \ve._'en tHhorknir^or Teri- 
tonitis stets den Zustand der Adnexe leslzusteileu, mau wird dann sehr oft 
erkennen, dass sie der Ausgangspunkt der Affektion waren und wird sie, 
wenn es irgend angeht, entfernen und sswar am besten durch Laparotomie. 
Die Eröffinung des Bauches kommt auch der Banchfelltuberkulosc zu gute. 
Die Erfolge Boully's, in dieser Arbeit mitgotheilt (12 Operatiftnen mit 
12 Heilungen lang dauernden z. B. 7 Jahre, 4V3. 4, 2), berechtigen dazu, 
radikale Kingriffe zu eni|>tehlen. Die (tenitaltuberkuloso kann ascendirend 
0(ter, was am bäuügsten ist, desceudireud sein. Die klinischen Erfahrungen 
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lassen die tnberkulösp Infrkf inn durcli Begattung zu, Experimonto führen zu 
gleichen Ergebnissen. I'ie (i( ^?en\vart von Bacillen im bperma der l'hthisiker 
erklärt die Möglichkeit dieses Infektionsmodus. Die Experimente der Verf. 
zeigen, d&B8 Tuberkelbftcillen ohne Verletzung auf die Sc^leimbant des Qeni- 
taltraktns gebraclit sich Termebren nnd oharakteristisehe Veränderungen her- 
vorrufen können. 

Duplay und Clado (27). Die Tuberkulose der Genitalien ist primär 
oder sekundär. Die erstere ist häufig, der Hanptsitz ist die Tube. Die Me- 
tritis puerperalis und gonorrhoica boirUnstigen die Ansiedelung des Tuberkel- 
bacillus. Der geKammte (i('nit:il:i])]iarat ist selten in Mitleidenschaft »emgen, 
die häufigste Form der partiellen Tuberkulosen ist die in Tuben und Ovarien. 
Die Struktur der Vulvatuberkulose ist die des Lupus, die Scbeidentnberkulose 
ist sehr selten, die miliare Form der Uterustuberkulose ist sicher. Die Tuben- 
tuberknlose hat ihre häufigste Lokatisation in der AmpnUe. Die Tuberkulose 
des Ovariums ist selten, bei der tubo-ovariären Form ist das Ovarium sekun- 
där infi2drt Das Peritoneum ist am häufigsten befallen, besonders in der 
Umgebung der Genitalien. Die Adnextnberkulose tritt bald auf als Tuberku- 
lose m den Adnexen lokalisirt, die mehr oder weniger adhärent sind, bald 
als Pelvioperitonitis iiu kleinen Becken lokalisirt oder höher in die Bauch- 
höhle steigend. Die Infektion kommt besonders von aussen, das gilt allge- 
mein für Vulva und Vagina, ist sehr wahrscheinlich för Uterus und Adnexe; 
wenn bei der Adnextuberkulose die unteren Partien des Genitaltraktus hanfig 
frei sind, so liegt das daran, dass, wie wir auch andenwo sehen, die Tuberkel- 
bacillen den Kanal durchziehen, ohne Infektion zu erzeugen. Per contigui- 
tatem wird den Adnexen die Tuberknlosn von Wurmfortsatz übermittelt, 
nachdem Verwachsiui[i;eTi entstanden sind. Die Int'ektionsnifiglichkeit auf dem 
Biutwege kanu für die Genitalien nicht zurückgewiesen \v<'r(len. Die Aus- 
breitung der Tuberkulose im Genitalapparat per contiguitatem ist selten, sie 
wird bewerkstelligt auf dem natttrlicben Wege oder durch Blut Die Diagnose 
der Scheidentnberkulose ist in gewissen Fällen so schwer, dass man sie mit 
Carcinom verwechseln kann. Die subjektiven Beschwerden sind oft gering, 
nicht typisch; Anamnese, Berücksichtigung des übrigen Oi^anismus, bakterio- 
logische Untersiiehnng der Sekrete, deren Ueherimpfting rmf^' Thier müssen 
herangezogen werden 7.\\r Ditvgnose. Der Tod kann unter dem Bilde der 
snbakuten Peritonitis oder unter dem der akuteji aultreten, wenn in letzterem 
Falle ein infizirter Herd oder eine Darmschlinge sich öffnet, auch unter dem 
Bilde des Ileus kann der Tod sich einsteUen. Je tiefer die Tuberkulose sitst, 
desto günstiger ist die Prognose. Die zugänglichen Formen mUssen mit anti* 
septischen Irrigationen, mit Kauterisation, mit Excision oder Ausschabung 
behandelt werden. Die einzige Behandlung der Tuberkulose im Uterus und 
in den Adnexen ist die I>aparotomie. 

Viannay (78) giebt ausführlii h zwei Ki ankengeschicbt^n, in denen es 
sich um multiple Lokalisationcn von Tüberkulü?>e handelt, einmal in den Schleira- 
beuteln, im zweiten Falle in den Hand- und Fussknochen. Im ersten Falle 
waren bei einem 23 jährigen Mädchen im Verlauf von vier Jahren alle Sehnen- 
scheiden an Hand und Fuss ergrififen und swar in verschiedenen anatomischen 
Formen, sechs Sehnenscheiden waren affizirt, die retromalleolären innen und 
anmen ohne Betheiligung d^ s Knochens. Die gleichzeitige Erkrankung meh- 
rerer kleiner Knochen an Iländf-n und Füssen ist nicht so selten, seltener 
aber schon wie hier in den 20 er Jahren. Die Tuberkukise scheint System- 
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«rkrankungen zu setzen, sie beföUt Bauch, Pleura, Pericardium , Peritonenm 
Ct^bzeitig, ebenso das ganze Lymphsystem. Anch der tuberkulöse Rheuma- 
tisimis gehört hierher. 

Burckhardt (13) arbeitete mit dem Gärtnerischen Tonometer, er 

fand, dass mit dem Fortschreiten der Lungenphtl)ise ein Sinken des Blut- 
drucks und ein Steigen der Pulsfrequenz einbergeht; das Herz ist also bei 
der Phthise kräftig zu erhalten, Zimmtsäureii^ektion änderten am Blut- 
dmck nichts. 

Foaleston und Hillier (29). D i Trin von 25 Patienten mit chroni'^ 

scher vorgeschrittener Lungenphtbise, bei denen Bacillen im Sjjutum vor- 
handen waren, und 7war nur männlichen, ohne Zeichen einer Tuberkulose 
des Urosenitaiapparates wurde auf Eiweiss, Diazoreaktion und Anwesenheit 
von Tuherkelbacillen sorgsamst untersucht. In 19 Füllen wurden Meer- 
schweinchen mit dem Urin intizirt, von den Patienten starben 8 und waren 
bei ißt Autopsie frei von Urogenitaltnbericnlose. Von diesen 8 gab der Urin 
sechsmal bei der Thierimpfung ein positifes, zweimal ein negatires Resultat. 
Lebend verliessen das Hospital zehn, der Urin von drei erzeugte bei der Thier- 
impfung Tuberkulose, der von sieben nicht. Ein Patient starb mit Nieren- 
tuberkulose. In seclis Fällen wurde der Urin nur chemisch und mikroskopisch 
untersnclit. liiervon starben zwei, vier verliessen das Hospital, bei allen sechs 
war kein Eiweiss, keine Diazoreaktion vorhanden, die zwei (Gestorbenen boten 
kein Zeichen von 'ruberkulose in den Geschlechts- und Hai nwcgen. Was das 
V^orhandensein von Eiweiss betritt t, so landen bich Spuren von Eiweiss in 
neun F&llen, in denen der Urin Tuberkelbacillen enthielt und von denen in 
sechs Fällen Urogenitaltuberkniose durch die Autopsie ausgeschlossen wurde. 
Und von neun Fällen, in denen Tierimpfnng keine Bacillen nachwies, fand 
sie h Albumen nur bei einem. In den acht Fällen, bei welchen sich nur eine 
Trübung fand beim Zusatz von Pikrinsäure, war die Albuminurie nur in 
einem Falle konstant, in den anderen intermittirend. Die Diazoreaktion 
war bei 5 der 11 gestorbenen Kranken positiv, bei zweien von den andern 
14 negativ. Die Diazoreaktion war auch in den fünf positiven Fällen nicht 
immer vorhanden. Die Reaktion fand sich in vier vun den zehn Fallen mit 
mikroskopisdi oder experimentell festgestellten Bacillen im Urin, in drei von 
densü, bei welchen die Impfung negativ ausfiel. Die mikroskopische Unt«:« 
suchmig des Sediments bei sorgfältigem Centrifugiren zeigte in keinem der 
25 Fälle eine Nephritis oder eine andere Läsion der Urinwege an und nur 
einmal Hessen sich tinktoriell Tuberkelbacillen nachweisen, das war der Fall 
mit anatomisch nachgewiesener iiierentuberkulose. Nach den Impfresultaten 
an Meerschweinchen enthält der Urin bei vorge^jcbrittenen Phthisen in öO^ ü 
der Fälle für Meerschweinchen virulente Bacillt n, wenn auch nur weriiire. 
Eine allgemeine Blutinfektion, durch die Gegenw^art von Bacillen im Lrin 
dokmnentirt, findet also bei der Phthise häufiger statt als man Termuthet. 
Die Nieren werden durch diese Bacillen selten infizirt, durch die kreisenden 
Bacillen soll eine Art Autoimmunisirung stattfinden. Der Werth der Meer- 
schweinchenimpfang für die Diagnose Nierentuberkulose wird natürlich da* 
<failich illusorisch aber, wie die Verft'. meinen, nur da, wo es sich um Menschen 
mit vorgeschrittener Phthise handelt, w ie es bei Initialfällen steht, soll weiter 
untersucht werden. Eine weitere Toxicität besitzt der Urin dieser Phthisiker 
nidit, eine epezitische Temperaturerhöhung bei den Meerschweinchen in ver- 



144 



J«lir«eberielit für Cbinugie. H. Th«n. 



schiedenon Stadien ilor Infektion iims sich durch Eiiupritzung des Urins 
Tuberkuliiser nicht erzeugen. 

Der Charakter der ISäurefLötigkeit kann den Koch sehen Bacillen ge- 
nommen, gewöhnlidien Bakterien verschafft werden, er tritt spontan bei Bak- 
terien auf, die spnst keine Aehnlichkeit mit dem Tuberkeibacillus haben. 
Ferra n liat den Koch schen Bacillus in einen gewöhnlichen Saprophyten 
verwandelt nnd diesen wieder zurück in den Tuberkeibacillus, das ist den 
Verti". ilamond und IIa van t (69) nicht gelungen. Der liacilhis der Fi.sch- 
tuberknlosf^ ähnelt in vielem dem der \ Ogeltuhfrknlnsp und demzufolge auch 
dem K oc h "sehen Hacillu'«. Alle Pseudotuberkulosen liaeiliet) leisten der iSänre 
weit weniger Widorstaud aU die echten. Die l'seudobacillen, mii zerschuiol- 
lener Bntter ins Peiitoneani injizirt, erzeugen tuberknldse Bildung ohne Neigung 
zu Vwbreitung, das scheint alten Pseudotuberkelbatillen eigen zu sein; die 
Bildung der tuberkulösen Veränderungen hängt nicht mit der Gegenwart des 
Fettes allein zusammen. Die in der ürup|)e der Pseudotnberkelbacillen zu- 
sammengefassten Bakterien haben ausser der Farbenreukti(»n nichts (ieniuin- 
sanies. dif» K-^rbenreaktiun :^hev i'jt nichts Feste . nü htS Charakteristisches, sie 
hat denselben Werth wie die dram sehe Fürbuiig. 

Es besteht zwischen den übrigen säurefesten Uacilleu und dem der 
Tuberkulose eine grö.ssere oder geringere Aehnlichkeit &uch in Bezug auf 
Morphologie nnd Fatho^enese, Es handelt sich um df*n LeprabaciUus, Smegma- 
baciilus und den der Yogeltuberkulose. Die Bacillen der Tuberkulose anderer 
Thiere sind wnhl nur aN M i lifikatiunen d(Sso!ben Bacillus anzusehen. Von 
grösserer Bedeutung für die Frage der DilVerenzirung sind die (irasbacillen 
als primiire Form. Milc!t-. Butter- nnd Düni:erba( illen als \ arietätHti die-er 
(rrMshariNt ii ; ninrjjjiologisch und tinktoriell glei(;hen sie Tuberkelbai illeii, 
abtr Me unterscheiden sich durch das Aussehen ihrer Kulturen, sie vvachi>eu 
scluieller und bei niedrigerer Temperatur. Auch bei Erkrankungen der Luft- 
wege kommt ein Psendotuberkelbacillus vor, den MÖllcr (57) aus Nasen- und 
Bachenschleim und von den Tonsillen gewonnen hat. Fehlen physikalische 
Zeichen der Lungenerkrankung und man findet säurefeste Bacillen, so soll 
man in Bouillon die Schnelligkeit des Wachstluims zur Frkennung der Tseudo- 
bacillen heranziehen. Alle säurefesten Baktei ien erzeugen \ eränderungen. die 
n)akrosko|iisch den duich den Tuberkeibacillus hervorgebr^ichte-n ähneln, die 
Bseudi)Luberkel aber tragen einen entzündlichen Charakter und vereitern leicht. 
Jnjizirt man den echten Ivoch'schen Bacillus mit Butter iulraperitonal, so 
ent4iteht keine tjpis<^lie Tuberkulose, sondern Veränderungen wie durch Pseudo- 
tuberkdbacillen. Der Tuberkeibacillus nimmt trotz mancher Aehnlichkeit mit 
anderen Bacillen do<'h eine ganz gcsiuiderte Stellung ein. 

(iegenüber Frau Dr. II abinowitsch, welche S7" für die Abt<)dtung der 
Tuberkri!>.icillen in Ft'tt(Mi als nicht ausrei' in ml ansieht, hnhen flottste in 
und .M 1 c Ii ii (• ! i s fJ^fjai fotgfstellt, da^s scluju iünf Minuten langes Kriiitzen 
auf 87" voilküjuiiien genügt, um mit virulentt'U Bacillen intizirtes Uel zu 
storilisireu. Daher ist auch das Butterersatzpräparat Sana als vollkommen 
einwandsfrei zu betrachten. 

Baumgarten (7). Die überiiichtlichsten und klarsten Bilder über die 
pathologische Wirksamkeit der Tnberkelbacillen erhält man durch Verimpfung 
TOn b.u'illenhaltigen (jcwebsstückchen in die vordere Augenkammer von Kanin- 
chen, (]'.>■ Iiiieili' ii (Irin-if'n frei in .Ii'- (irwr'hf f>in und die erste gpwoiilirho 
Veränderung, die nmx nach ihrem Eindringen i^ioht, Ist die Karyokincse der 
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fxen Gewebszellen, der Gefissendothelien und der Epithelien. wo solche vor^ 
Ittiiikn sind, dann treten neugebildete Zellen von epithelähniichem Ausseben 
auf, die ersten Tuberkelzellen. Zum Zeichen des nach 8 — 14 Tagen beendigten 
IVachsthnms grenzt sich der Knoten scharf von der Umgebung ab, die knöt- 
chenförmige Bacillenkolonie erzeugt auch ein knr»to]ienförmige.s Zellennest. 
Fehlt es im (iewehswiderstand. so gruppiren sich auch die Tuberkelzellen zu 
mehr (liti'uscn llwiicherun<ren. Die Hiesenzelleii sind als Bildungshemmungen 
der normalen Zelltheilung auualuäsen, die Zelltbeilung bleibt aus; sie wind 
Vorboten der unzweifelhafttti Netnrose. Die Zahl der lymphoiden Zellen nimmt 
nach der Abgrenzung des Tuberkels zu, sie stammen ans den BlutgefSissen, 
zugleich erscheint Fibrin, dann wandeln sich zunächst die epitheloiden 
Tuberkelzellen in homogene Schollen, die lymphoiden Elemente schrumpfen, 
die spärliche fibrilläre Grundsubstanz quillt fibrinoid auf, das P'ibrin reagirt 
nicht mehr auf Weigert. In FiUngen und Lymphdrüsen konthiiren die 
Knötchen, es crfoi^^'t Kavernenbildung. Die pathogene Wirkung ändert sich 
mit Meng*' und Virulenz des zur Infektion gelangenden Ha< illus. Bei ihm 
gehen Pruliferutioasenergie und Virulenz zusammen, der rapideste Verlauf ist 
zu erwarten, wenn Menge und Virulenz zusammentreffen. Sind Menge und 
Virulenz gering, so tritt das Wncherungstadium gegenüber dem Infiltrations- 
Stadium in den Vordergrund, die Kiesenzellen treten an Zahl und Grosse 
herror. die Verkäsung zurfick. Bei grosser Virulenz kann das Stadium 
der Proliferation umgangen werden, es kann ein miliarer Abscess entstehen, 
aber auch dabei kann z. D. in der Lunge Kernthoilung an den Alveolar- 
epithelien stets beobachtet werden. Die Erweicimng der Herde ist eine 
Funktion der Zeit und der Virulenz und Menge. Hei Injektion von Hacillcn- 
»uspension von der unverletzten Harnröhre aus in die Blase kann man bei 
maximal virulenten Bacillen grosse KaTemen in den Lungenspitzen erzeugen. 
Die pathogene Wirkung ändert sich auch mit der Thierart, sie ist keine 
konstante, aber auch keine absolute Grösse. Eine Karyokinese fixer Zellen- 
körper ist auch von Metschnikoff und seinen Scliülern wahrgenommen 
worden: dass die epitheloiden Zellen nur aus den Leukocyten hervorgehen, 
is«t nicht anzunehmen, auch die Abk'"'niTn1in'„'e fixer Geweb.s/.ellen sinH e.xtpiisit 
kontraktil und lokoniobil, wenn wnklir-h Eigenhewe^ning drr Zeilen zum 
Kampf gegen die iJacillen immer nothwendig ist. Am Ii die Kpithelien können 
zu Epitheloiden werden. Hansemann wird entgegengehalten, dass erst, 
wenn die aus Epithelien hervorgehenden epitheloiden Zellen Bindegewebe bilden, 
das Gesetz der Spezificität der Gewebszellen falle, das ist aber nicht behauptet. 
Bm der Entstehung der Riesenzellen stehen sich Proliferations^ und Konfluenz- 
theorie gegenüber; auch letztere müsste eine Kernvennehrung annehmen. Die 
Phagocytentheorie fasst die Iiie^cnzellen als enorme aktive (iehilde auf, fiIo 
verschlucken naih ihr die Bacillen, Wamlerzeilen und Fremdkörper können 
aktiv in di»* HieM n/ellen gedrungen sein Das iietieuhua wird als entstanden 
dnrch Zeilau>läufer, als Kunstprodukt oder wie auch vom Verf. als raretizirte 
Grundsubstanz aufgefasst In Impftuberkulose findet man nichts von ver- 
iatelten Epitheloiden oder Riesenzellen, aus menschlichen Tuberkeln hat 
LsDghans solche mit Fortsätzen isolirt. Die Neigung zur Bindegewebs- 
InldvDg kommt wohl nur in den langsamer verlaufenden Formen vor: so lange 
(Ke Zellen noch lebende Bacillen in ihrem Leibe beherbergen, ist eine Tendenz 
zur Bindegewebsbildung wohl ausgeschlossen. Die deletare Wirkung der 
liacillen geht soweit, dass die Lebenskraft der Zellen noch eben zur JUmde- 

jil,,jlnrlrht fBr Chirurgie 1901. 10 
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gewebsbildung im Hlnöson Tuberkel atisieichte. dass sie aber f]ovh dr>ni Ver- 
kUsungstode anlieimtielen. Das TuliL'rkelküötchen kann der \ ri ka^unu ent- 
•entgehen, sicli ganz in ein Naibenknütchen umwandeln. Nach Schuia us und 
AI brecht ist die Yerkäsang eine Nekrose mit Koagulation, Koagulatioas- 
neknwe (Weigert) nnd Inspissation (Virchow) sind nicht amsasohliessai. 
Geht der Proliferation eine GewebsschSdigimg Torans? WechsIx T*!: hat das 
nicht bewiesen, Verf. sieht es als erwiesen an, dass die tuberkulöse Zell* 
wuchernng einer direkten forniativen I^eizun?? ihre Entclmng verdankt, die 
Bacillen wirken chemisch, meclianisch und durch Einleitung von Zersotzung«- 
vorgänjien. Die Erweichung findet eine sachgeraässe Erklärung darin, dass 
<die Bacillen entweder lebendig oder todt ein Erweichung herbeiführendes 
Verdavangsferment abgeben. 

Wechsberg (80). Wenn bei der Taberknloee nicht bh»s eine Anlockung 
TOn leukocytaren Elementen, sondern auch eine aktive Vermehmng der fixen 
Elemente stattfindet, so bleibt die Frage, wodurch diese Formation angeregt 
wird und wc-linlli es zu so eigenthümlichen Gewebsprodukten kommt. Nach 
Weif^ort ist eine direkte .Anregung zur Zellwucherung nicht denkbar, sondern 
durch tlas Eindringen der Bacillen fällt ein Hindemiss für die "Wucherungs- 
fähigkeit fort. Gehen der Bildung von epitheloiden Zellen irgendwelche 
Schädigungen in dem betr^enden Gewebe Yorans? Diese Frage hat Wechs- 
berg dadurch za beantworten versacht, dass er Kaninchen eine Emulsion 
von Bacillen in die Ohrvene injizirte und nach yerschiedenen Zeiten — sechs 
Stunden bis 12 Tage — die Thiere tödlete. Die primäre Schädigung machte 
sich nun darin geltend, dass die scsshaften alten Zellen, Endothelicn, Alveolar- 
epithelien, Irisepithel zu Grunde gehen, ebenso die bindegewebigen Zwischen- 
mibstanzen, die koUagenen wie die elastischen, zerstört werden. Die nach 
dem Fortfall dieser Elemente neugebildeten Zellen werden aber auch 
in gewisser Weise gesclUidigt, sodass kein Bindegewebe entsteht, keine Ge- 
filese sich bilden. SchliessUdi werden auch die neugebüdeten Zellen ganz 
zerstört, es tritt Verkasnng ein. Hört die typische Schädigung auf, so ent- 
steht Bindegewebe. 

B r 0 11 a r d e 1 (10) will eine, wenn auch nicht volktlindige, vielleicht sogar 
nicht in allen Punkten richtige l ehersicht geben über das. was die -Nationen 
in der Bekämpfung der Tuberkulose geleistet haben. England geht in der 
Verbreitung populärer Schriften voran, in Deutschland sind die Vereine für 
den Bau von Sanatorien und für die Verbreitung der Idee zerstreut nnd 
klein, Belgien, Norwegen und Frankreich gehen energisch vorwärts in dieser 
Hinsicht Gesetzliche Massnahmen betreffend die Beschaffung gesunder 
Wohnungen traf Englend zuerst und in grossem Umfange, in Deutschland 
hat private Initiati\ e wenig g'deistet. Belgien zeigt am meisten Enthusiasmus 
in dieser Sache. Wichtig ist, das.s es in jedem St:idtviertel Brutstätten für 
Tuberkeibacillen giebt. Bauplane aller neuen Häuser mii.söen einer (iesund- 
heitskommission vorliegen. Die schlechte Wohnung treibt den Arbeiter ins 
Wirthshans und der Alkobolkonsum befördert die Tuberkulose. Von dem 
Einkommen der Alkoholsteuer muss abgesogen werden, was dem Gemeinwesen 
die Familie des Trunkenboldes kostet. Sanatorien am Meer haben Italien 
nud Frankreich gebaut. In Belgien werden auch die nicht öffentlichen 
Schlachthäuser beaufsichtigt, aus ihnen drolien viele Gefahren. Dänemark. 
Schweden und Norwegen haben von der ^a< hgernässen Kontrolle des Viehes 
grosse Vortheile gehabt. Die Bolikimiken lür Lungenkranke in den grossen 



Digrtized by Google 



147 



Städtpn Detitschlfinds! werden gerühmt, in Frankreich wartet man nicht bis 
der Kranke die l'oliklinik aufsucht, der Ai-zt f^eht zum Kranken, Arbeiter 
iiüd Arbeitsränme werden beaufsichtigt. In Deutschland giebt es die meisten 
Sanatorien, 83 für 12000 Kranke, sie weisen gute Erfolge auf. Oestreich^ 
England, Schottland, Kanada, AnatraUeii fliad im Bücintaade. IntematioDale 
lliaii«geln 8o]lta& sich auf die Deamfoktion ¥011 Bahnwagen, Dampfern, Hoteb 
erstrecken. In Frankreich hat der Miniater für öffentliche Arbeiten Cirknlare 
des Inhalts an die Bahngesellschaften gesandt, in den Vereinigten Staaten 
besteht für den Hotelinhabcr Anzoicrepilicht D"ntschland will von jedem 
Arzt Aii^eigeptiicht für Tuberkulose verlarigeii. i'ie stt-lon Fortsscliritt zeigen- 
den .Ma!?sregeln ge^en die l'uborkulose werden von llrfolg gekrönt sein. 

Uucbard (42). Zuerst werden die Ansichten Fl ügge 's und Cornet s 
über die Verbreitung der Bacillen von Seiten des Lunj^enschwindsüchtippn 
einander gegenübergestellt in den Worten; nach Curnet ist der Wohnraum 
des Kranken das Gefahriicbe, nach Flügge der Kranke selbst, uoddieWaad- 
hotgen der Anachsnnng über diesen Pnnkt geschildert. Wenn anch Flügge 
der Verbreitung der Ihiberkulose dnrdi die Tropfchen aas dem Munde des 
Kranken grosse Bedeutung beimiast, so verkennt er die Bedeutung des Sputums 
nicht, wenn er sie auch für geriiiL''>r li-ilt. Seine Kritik an den Resultaten 
Cornet's ist nicht einwandsfrei. wenn er z. H. sagt, dass man den Staub 
instinktiv vermeide und uberiläclilich athme Uas Sputum behält also seinen 
Vikti in der Verbreitung der Tuberkelbacillen und die Massnahmen gegen 
ditsen Infektionstrsger dfirfen nicht Tsmachlässigt werden. Die geringe Mor- 
taütSt der Juden in Tonis gegenfifaer den EnropSem heraht daraitf, dass 
die Hausreinigung bei ihnen feucht geschieht, während bei den Europäern 
der Besen herrscht nach Angaben von Tostivint und Remlinger (Archives 
mrd. miÜt. Oct lOOll Zum Schluss werden die im Kampf gegen den Aus- 
wurf als nützlich erprobten Massnahmen nach Dr. Arnodon wiedergegeben. 

Viele Erscheinungen der Rindertuberkulose, so z. B. die viele Pfund 
wicüeuden Tuiuoren am Zwerchfell sind den Kennern menschlicher Pathoidgie 
fremd, daneben giebt es in der Vertheilung der Tuberkulose aber autfallende 
Aehnlichkeiten, bemerkenswerth ist auch beim Rind das Freisein der Mus- 
kolator. Brown (11) giebt eine genaue Beschreibsoog der tuberkulösen Ver* 
indenmgen in allen Organen, bemerkenswerth erseheint, dass die Pharynx- 
drasen häufig infizirt, dass auch Tonsillen vorhanden sind und zwar manch- 
nsl tuberkulös. Audi mikroskopische Befunde werden mitgetheilt. 

Decker (19). Es schien der Mühe werth festzustellen, inwieweit ge- 
sundes Fleisch einer Infektion mit Tuberkelbacillen durch Schlacht- und Unter* 
sachnngsinstrumente ausgesetzt ist. Das Material wurde vor und während 
des Gebrauchs von den Geräthen in den bchlachtkammcrn eines grossen 
Schlachthofs und von den Messern dreier Fleichbeschauer und des i'reibauk- 
metzgers eines kleineren Schlachthofs entnommen. Es sind 47 Versuche an- 
fMtsUt nnd ee stellte sich heraus, dass mit Ausnahme der Proben von den 
Wiadsn und Fussböden der Schlachtkammem sowie von den Sperreisen an 
allen Arten der im Metzgereibetriebe und der Fleischbeschau gebraachtem 
tieräthen virulente Tuberkelbacillen nachzuweisen waren. Verf. giebt aus- 
führliche Vorschrif*'^'!! zur Beseitigung der Uebelstände, Die Messer der 
Flei^chhesauer können durch Einlage lu kocnende 2*^/0 Südulüsung schnell 
uüd sicher von den Tuberkelbacillen befreit werden. 

10* 

Digrtized by Google 



148 



Jaluresbenobi ttac Chinugie. II. Theil. 



Gleich früheren Untersuchern bat Tobier (76) nachgewiesen, dass in 
der Marktbntier neben echten Taberkelbacillen Tersohiedene tuberkelbacillen- 
ähnHcbe Mikrooiganiamon Torkommen, die, wm Säurefest igkeit and soosfeige 
E^mehaften betriff!;, tnAnnig&ohe Abfitofungen und Uebergsnge darbieten. 

Das von ihnen verarschte Krankheitebüd kann nur bei wenig entwickelter 
Tuberkulose Anlass zu Täuschungen werden; dann muss der kulturelle Befund 
und ein weiterer Thierversuch entscheiden. Fort^e-^rlirittene Tuberkulocp aber 
kann uuiuöghch mit dem Prozess verwechselt werden, der seine Entstehung 
den tuberkelähnlichen Bacillen verdankt. 

Carle SS (14) bespricht zuerst die allgemeinen Prinzipien der Tuber- 
kolosebebandlung. Wir sind im Allgemeinen mit d«n Fortschritten anierer 
Erkemitniee über dai Wesen der Taberkelbacillen konserratiTer gevoiden, 
denn die Tuberkulose heilt spontan, wenn anch langsam and nicht ffür immer; 
die Tuberkulose kann während der langen konservativen Behandln!^ in 
anderen Organen sich ausbreiten. Gelenkerkrankinigen kompliziren sich 
meist durch Lungenaffektionen, Geiiitaltuberkulose ist häufiger der Vor- 
läufer der Meningcalerkraukung. Während langen konservativen Zuwartens 
kann von der Epididymis die Tuberkulose sich auf Samenblasen oder 
Blase ansbreiten, oder es entstehen Absoesse. KonserratiTe Behandlang 
fahrt nicht immer za zofriedenstellenden Resultaten. Demgegenüber ist die 
totale Entfemang des tuberkulösen Herdes die Idealbehandlung. Was lässt 
sich gegen sie einwenden? Anästhesie, Blutung, Sepsis fordern noch wenige 
Opfer, der Eingriff kann zur Verbreitung beitragen. Die Resultate operativer 
Behandlung bleiben weit hinter den durch sorgtaltiges konservatives Verfahren 
erzielten zurück, die Operationon an Gelenken führen zu Verkürzung, Un- 
beweglichkeit Bei guten hygienischen Verhältnissen kommt man mit weniger 
Operationen aus. Das Wesen der konserrativen Behandlong ist nicht das 
des Gehenlassens; die Resorption oder Abkapselang tuberkulöser Herde kann 
erzielt werden durch Injektion TOn Antisepticis, 'Einspritzung von Zinkchlorid, 
durch Bier's Stauung, intravenöse Injektion von Zimmtsäure. Die Technik 
der If^'tzteren wird beschrieben und die Resultate von Niehues und Mikulicz 
werden gegenüber gestellt. Das Tuberkulin wird nicht mehr angewandt, 
diagnostisch scheint es nach neueren Arbeiten unzuverlässig. Nach den 
Resultaten der konservativen Behandlung an tuberkulösen Gelenken scheint 
auch hier das konservative Verfahren den Vorzug zu haben. Oberflächliche 
Absoesse nnd solche ohne wichtige Verindemngen können ezcidirt, geOfinet, 
ausgekratzt, mit reinem Karbol desinfizirt, mit Jodoformgazo ausgestopft 
werden, bei Gelenk- und Wirbelsäulenabscessen ist Punktiren, Ausspülen, In- 
jiziren von Jodoformglvcerin anzuwenden. Bei Knochenerkrankungen können 
auch Se(jue«ter ausheilen, wir werden in et>ter Linie konservativ verfahren, 
Apparate tragen lassen, stauen, und gute liygienische Verhältnisse schaffen; 
dies Verfahren ist aufzugeben bei der Mehrzahl der Abscesse, bei weiterer 
Ausbreitung der Tuberkulose. Das konserrative Verfahren ist nicht zu lange 
einzuhalten; findet keine Besserung statt» so soll der Gbiruig an Punkten wie 
dem inneren Kondylus des Femur oder am unteren Ende der Tibia eingehen 
und den Herd finden, weil die Gefahr der Gelenk infektion droht. An anderen 
Stellen können konservative Massnahmen getroffen werden, bis Eiter auftritt, 
dann uiid der Abstf.-.'^ irf ^flnet, an^pekrat^t, injizirt und taniponirt. Bei der 
l inger tuberkulöse können konservative Massnahmen viel leisten. Sitzt ein 
Herd im Talus allein, so wird konservatir verfahren, ist aber das Fussgelenk 
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affizirt (Spitzfassstellmig!), so soll der Tains entfernt werden. Bei Calcaneus- 
i btceBaen soll seitlich, selten an der Sohle, nie am Dorsum eingeschnitten 
werden. Eei Erkrankung der gemeinsamen Synovialhöhle des Fusses oder des 
hinterm Theils vom Tarsus soll bei tjesimden Enkeln die Syme' sehe Ampu- 
tation LreiTiacht ■werden, (ieht bei der Schädeltnbürkulo^ie die Erkrankung 
von der Dura niater aus. so ist die Prognose auch bei Operationen schlecht. 
Bei tuberkulösen A Sektionen der Schleimbeutel entsteht einmal ein üygrom 
mit Beiskörpem oder ein Fangos mit kaltem Absoees, im ersten Fall exstir- 
pirt man, soweit es möglich ist, im zweiten tritt die Jodoforminjektion in 
ihr Recht, die Bursa unier dem Glutaens maximus soll am häufigsten 
affizirt tmd bisweilen schwer zu behandeln sein. Die Nebenhoden- und Hoden- 
tuberkulöse berechtigt zur Kastration nur bei total zerstörtem Organ, die 
meisten deutschen ChiriirL'-fn snnrl AnlKjnL'rr der Kastration. Nach der Be- 
&prechuTitr <les Erkrankungsmodus der >iieren kommt Verf. auf die Frage, 
wie Süll man mit dem Ureter verfahren. Ist der Ureter nur obliterirt, so 
kum man ihn lassen, ist die Schleimhaut in tuberkulöses Gewebe verwandelt, 
80 nimmt man ihn fort, soweit er krank ist Die Nephrektomie ist ohne 
Frage die rationelle Bebandlnngsmetkode^ die Ansiebten fiber den Werth des 
Ureterkathetcrismus sind noch getheilt. Die Blase ist kaum jemals primär 
erkrankt, die Behandlung der primären Erkrankung tritt in den Vordergrund; 
besteht auch nach Heilung des primären Herdes die Cystitis fort, so geben 
operative Eingrirte schlechte Resultate. 

Aul Gruiul von eigenen Untersuchungen behauptet Pi an teri (62a), dass 
die Auskratzung bei Behandlung lokaler tuberkulöser Prozesse gäuz- 
li^ zu verwerfen sei, da sie den Postulaten der Therapie der Tuberkulose nicht 
im geringsten entspreche. Durch sie werde der Prozess weder zum Stillstand 
gebracht noch ausgeschaltet, im Gegentheil werde durch sie zu dessen Ver- 
brntui^ beigetragen. R. Galcazzi. 

Santi Bindone (8a) hat bei der chirurgischen Tuberkulose mit 
Jorl- und Guaiakol-Injektionen ausgezeichnete Resultate erhalten. Er be- 
hauptet, dass Giiaiakol die Wirksamkeit des Jods erhöhe, da es den Stoff- 
wechsel anrege. Bei beginnentlen Prozessen erfolge die lleiiuii'-'^ rascher und 
sicherer. Diese Injektionen haben keine spezifische Wirkung aui den tuber- 
kolfisen Prozess, aber dadurch, dass sie die allgemeine und lokale Wider- 
itandsfahigkeit des Organismus erhöhen, bringen sie ihn in die Heilung be- 
günstigenden Bedingungen. B. Galeazzi. 

Sprengel (73). Bishmg wurden in den Heilstätten, soweit Deutschland 
in Frage kommt, alle Fälle chirurgischer Tuberkulose oline kritische Sichtung 
mi rnaiigelhaft»«!! Heilresultaten behandelt, wenn auch die richtige Behand- 
lungsdauer wichtiger ist als die Krankenauswahl, so soll man doch nach 
urandsät/.en suchen, nach denen die Auf'nahine in die Heilstätten erfolgt. 
Bb darf zunächst behauptet werden, dass die chirurgische Tuberkulose als 
^r örtlicher Kraakheit^rozess durch rein chirurgische Masmahmen zu 
Mnem Prozentsatz Ton Heilungen gelangt, welcher die auf klimatotogischem 
^cge erzielten Resultate in einigen Punkten sogar übertrifft, und man wurde 
ivnm den Schluss ziehen, dass die chirurgisclie Tuberkulose den Hospitälern 
leböre. Dem ist entgegenzuhalten, das erst festzustellen ist, ob nicht chirur- 
gische Behandlung und Klimatotherapie zusammen absolut und funktionell 
laehr Befriedigendes leisten, zumal die Rückkehr zum mehr konservativen 
Verfahren den Aufenthalt in den Hospitälern nicht mehr in dem Masse ver- 
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langt wie früher. Sprengel stellt nun vier Knteironen von chirurgischer 
Tul)erkulüse auf, von denen zwei A und C in erster Linie der Haspitalbe- 
haiidluug, Gruppe B der Heilstättenbehandlung, Gruppe D den Siechenhäusem 
anheimfallen. Zu Gruppe A gehören Drüsentuberkulose, offene nud gescbiossene 
Tnberkalose der langen Bdhrenknochen sowie der MetakupaU^odien und 
Phalaxigen an Hand oBd Fun, die offene und geflchlofisene Tuberkulose 
der kurzen Knochen der Kinder und jagendlichen Individuen mit Ausnahme 
der Wirbel, die offene und geschlossene Tuberkulose des Kniegelenks- und 
oberen Sprunggelenks bei Kindern und ganz in^ndüchen Individuen, die 
offene und geschlossene Tuberkulose der Rippen und dea Urustheins in allen 
Lebeuöaiteni, die Tuberkulose der Gesichts- und Schädelknotrhen. Gruppe B 
umfasst die geschlossene Spondylitis, die geschlossene Taberknlose des Hü^ 
gelenks der Kinder, die geschlossene Taberknlose der Gelenke an den oberen 
Extremii&ten. In der Gmppe G sind vereinigt die Knochen- und Gelenk- 
tuberkulosen älterer Individuen. Die offenen Formen der Gelenk- und Knochen- 
tuberkulose des jugendlichen Alters und der Drüsen, die Genitaltuberkulose. 
Unheilbar und deswegen unter D zusammengefas'^t sind die Hüft*relenk«?tnbpr- 
kulose bei Individuen über 25 Jahren, die otTene Sj)ond\ litis, die gros^se 
Mehrzahl der Fälle mit multiper Tuberkulose. Die li»tulöse Form der Tuber- 
kulose ist im Allgemeinen kein Gegenstand der üeilstättenbehandlung. Eine 
Heilwirkung fttr chirurgische Tuberkulose kann nnr dann eintreten, wenn 
der Aufenthalt dieser Fälle bis xu ihrer völligen Heilung verl&ngert wird. 
Es ist ein Unding, dass die Entscheidung über die Aufnahme in die Heil- 
stätten bei spezifisch chirurgischen Tuberkulose inneren Aerzten überlassen 
wird, der dirigir^nde Arzt soll in der Technik der Drü^enexstirpation, der 
Arthrotomie der Geieukresektion nicht unerfahren sein, wenn auch in erster 
Linie in Heilstätten das konservative Verfahren in Anwendung kommen muss. 
Da nun bei Annahme der Vorschläge des Verfs. die Zahl der in jedem Sommer 
zu entsendenden Kranken geringer wird, so sollen die Winterkuren in grösserem 
Umfange durchgeführt und die Heilstätten nicht nur fär Lungenkranke, 
sondern auch für chirurgisch Tuberkulöse benutzt weiden, Hospital und Heil- 
stätte müssen zusammen arbeiten. 

A. Fracnkel (HOV Das Jodoform ist nach bakteriologischen Unter- 
suchungen kein Antiseptikum, in Folge der analonli^ellPn Untersuchungen nach 
Jodoformeinverleibung hat man gemeint, dass Joduiorm baktericid wirke, da 
Bacillen fehlten, dass das freiwerdende Jod chemotaktische Wirkungen aus- 
übt, dass die Degenerationszeichen an den Formen der Leukocyten und die 
Proliferation im Bindegewebe dem Jodoform eigenthümlich sind. Gegen eine 
Wirkung von sich abspaltendem Jod spricht die ausserordentlich schwere Lös- 
lichkeit, das Fehlen von Jodismus bei Jodoformvergiftungen, das Vorhanden- 
sein einer Jodoformwirkunji, aucli wenn durch die Sterilisation schon alles 
Jod abgespalten sein niuss. Fraenkel hat nun in Thierversiu hen neben 
dem Jodoform chemisch indifferente Pulver, steril oder nicht steril, an- 
gewandt. Die histologischen Bilder der Wundheilung unter Anwendung der 
versohiedenen Pulver ergab bei vollständig gleichem Wundverlauf ein mit 
der Jodoformwirkung sidi vollständig deckendes oder von ihr abweicliettdes 
Bild, je nachdem die indifferenten Pulver steril oder nicht steril angewandt 
waren. Die nicht steriHsirten indifferenten Pulver lieferten ebenfalls Leuko- 
cytenansammlung, reichliches Spindelzellencrewi he mit neuen Gefässen, Quellung 
und Kernwuchenuig der Muskelfasern, Kiesenzellen wie das Jodoform, waren 
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die Pulver stenhüiit, so übeiwüg Uie Xarbenbildung uIx t die eritzüntllichen 
Erscheinungen. Die erwünschte Narbenbildung wird gegenüber dem Jodolorin, 
das ak Fremdkörper und entzündungserregend wirkt, von den steril einTer- 
leibton Palvem gleichsam elektiv geleistet Verf. hat ans diesem Gmiide und 
weil 66 nicht anagaschlosseii schien, dass der Gehalt der KoUe an Knochen* 
salzen zur Festigung der Narbe beiträgt, dass die Kohle, wie sie bei Kohlen* 
arbeitern lörmlich Immunität gegen Tuberkulose veranlasst, eine gewisse 
?nP7ifi^«"hp Wirknnsr atisnht, carbo ossium purissimus ohne Zusatz nh Ptilvor 
verwandt und das gelinnicn, was Bruns und Nauwerk an joduiormiiten 
Abscesswänden fanden. Bei kalten Abscessen, Knochen- und Gelenktuberkulose 
hat Verf. Ghites Ton der Knochenkohle gesehen; war die Haut unverändert 
oder lie68 sie sich ohne grosse Spannung vereinigen, so war fast ausnahmslos 
prima intentio und vollkommen feberfreie Heilung zu beobachten. Die Knodten- 
koble wirkt anfsancrend, absorptiT, mechanisch, ist nicht giftig, deeodorisirt 
«eoiger als das Jodoform. 

Papa ^oti ri ll '.^91 Für die geringere Krkr.mkungsziffer der Kohlen- 
arbeiter an 1 ul>t rkulose trotz ungünstiger hygieiiisscher Verhältnisse sind ver- 
schiedene Hypothesen aufgestellt. Es liegt daher nahe zu entscheiden, ob sich 
in vitro eine Schädigung derT uberkelbacillen durch Kohlenpnlver nachweisen 
ttart^ Das war nadi des Verf.^s Yersncben nicht der Fall. (Nachtrag sn meiner 
Arbeit über den Rinflnss der Kohle auf den Tuberkelbacillus. S. Papasotiriu. 
Uänch. med. W. Nr. 23.) Hier werden nur einige litterarische Angaben nach- 
getragen und richtig gestellt. 

Landerer ?nOt rrjpht zunächst seine und anderer Autoren Ansicht üh^r 
üie Wirkung«wei>c des /.iniiutsauren Natriums auf die Lokalisationen des l'u- 
berkelbacillus, dann wird die Technik der intravenösen Injektion geschildert, 
die einfach ist und ungefährlich, die glutäalen sind wesentlich weniger wirk- 
san. Die einzige wirkliche Schwierigkeit ist die Wahl der richtigen Dosis, 
jeder FaU hat seine individuelle Doeis. Temperatorsteigening darf nicht 
aaftreten. Es ist ein gutes Zeichen für die Hetolbehandlung, dass sie durch 
Tielfiach vorkommende plumpe Missgritfe nicht längst zu (inmde gerichtet 
ist. T>er Erfol? ist nach ullen Autoren bei Fällen nnkomplizirter Lungen- 
tuberkulose ein ganz sicherer und gleichm issiLa-r. Auch da'; tnHerknlöRe 
Fieber schwindet in wenigen Tagen. Die Statistik der Lungen blutunjjeti bei 
Hetolbehandlung bleibt hinter der allgemeinen Statistik Über Bktnngen bei 
Lnngentnberknloee raröck, die Hetolbehandluog sdiafit keine Disposition za 
Bfattangen. Auch unter den ambulatorisch behandelten Fällen sind lU ^ <> gute 
Erfolge. Bei der chirurgischen Taberktdose springen die \ ortheile der Iletol- 
bdiandlung zunächst weniger in die Anirf^n. nhor gegenüber der Jodot'orni- 
behandlnng i^^t die mit Heiol kürzer, hat weniger Recidivp und die Bewesr- 
lichkeit der Gelenke ist «'in*' 1*--. le. Lokale Jodoforri)iii;''kti(tn iimi intia- 
venöse Hetolinjektion sind aucli vun Landerer kombinirt. Die uiuliipien 
ästolösen Knochentuberkulosen heilen bei Kindern und jüngeren Leuten unter 
Bstolbehandlasg mit fiberraschender Besserung des Allgemeinbefindens oft in 
raigen Monaten aus, ohne jeden Eingriff oder höchstens mit gelegentlicher 
inddon snr Eröffnung einer Verhaltung 

Krompecher (49) hat durch zahlreulie Kx-perimente f' -ttre^lellt. dass 
die mit zimmtsaiirem Natron behandelten Tlnere diei oder vit-r Stunden nach 
der intruveniisen Injektion eine intensive Leukucvt<isc um! eine Hvpprämie 
des Knochenmarks zeigen. Das Stroma der Lunge scheint aui die niechümsche 
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und cheniische Wirkung der Iigektlonsflfissigkeit mit eindr bemerkbaren Ver- 
mebning zit antworten; übrigens befinden sich die Thiere gut, können an Ge- 

^k-lit zunehmen. Immunität gegen die Infektion mit virulenten Bacillen kann 
den Thieren durch das zimmtsaure Natron nicht verliehen werden. Trotz der 
Behandlung mit demselhen erliejren die Thiere der Infektton mit virulenten 
Bacillen ebenso schnell wie die Testthiere, Heilungsprozesse sind bei den 
inli/irten Thieren nicht beobachtet. Diese KontruJlexperiinenti» ebenso wie 
die Thutäache, duäs das einzige uicbt mit Injektionen behandeile Thier 
Richter 's sieben Monate am Leben blieb, genügen ToUkommen, am m. 
zeigen } dass Bichter sich bei seinen Experimenten abgeeehwachter, nicht 
genügend virulenter Bacillen bediente, und dass er das, was das Resultat 
einer natürlichen Spontanheilung war, der Zimmtsänre zugeschrieben hat. 
Auf der einen Seite Ijei^telit ein grosser l'nterschied zwischen den von sehr 
virulenten menschlichen Jiai illen hervorgerufenen Läsioneu und denen durch 
ftvinilente Meuschenbacillen erzeugten, andrerseits sind die von avirulenten 
Bacillen menschlicher Herkunft gesetzteji Veränderungen völlig gleich denen 
Tom Bacillus der Fischtuberkulose. Der sehr virulente Bacillus erzeugt Tn- 
berkulose und fuhrt die Verkasung der Tuberkel herbei, die abgeschwiehten 
und die der Fische lassen den Gesamrut zustand intakt, besehranken sidl 
darauf einige leichte mikroskopisch erkennbare Veränderungen zu setzetn, 
charakterisirt durch das Auftreten verstreuter Riesenzellen, umgeben von 
wenigen runden (iranulationszellen. Aus den Experimenten mit abgetÖdteten 
Bacillen geht hervor, dass auch hier nach dem Grade der Virulen? die Ver- 
änderungen im Gewebe differiren; ein sehr virulenter Tuberkelbacillus, hei 
einer Temperatur von 120*^ abgetödtct, kann noch typische käsige Tuberkel 
erzengen. Die Wirkung todter Tnberkelbacillen ist Terschieden gemäss dem 
Grade der Virulenz und die Differenzen in den Resultaten der Autoren er- 
klären sich durch die Virulenz der verwandten Bacillen. Xur ein quantita- 
tiver Unterschied besteht in der Wirkum; todter und !e1)ender Tuberkelhacillen. 
Die mit virulenten Bacillen geiiui)ften Thiere, seien die Bacillen lebend oder 
tudt, zeigen im \ erlaute der Infektion bei Injektion von 0,1 bis l mg Tuber- 
kulin eine Hyperthermie, die immer P überschreitet, während die Hyper- 
thermie bei Thieren, welche mit avirulenten todten Bacillen oder denen der 
Fischtuberkulose infizirt sind, nur einige Zehntel Grade beträgt Weiter er- 
kennt man aus den Versuchstabellen, dass tuberkulöse Kaninchen hei dtt 
Injektion von 0,2 bis 3 mg Tuberkulin, das entweder gewonnen ist aus 
avimlenten Mensrhenharillen oder l'ischbacillen. oder hei der Injektion todter 
Bacillen, eine Tenij)etaturst< iL;erung nur von einigen Zehntel Graden zeigen. 
Klinisch ist dab keine lieaktiun auf Tuberkulin. 

Durch N'ersuchsreihen, bei denen einmal Bacillenkulturen in die vordere 
Augenkammer injizirt waren und das Hetol intravenös dem Kaninchen bei- 
gebracht wurde, weiter Bacillenkulturen wie Hetol intraperitoneal einverleibt 
wurden, drittens Tuberkelbacillcn inhalirt waren und das Hetol intrav* : » ^5 
gegeben wurde, konnte Wdff (82) feststellen, dass bei nicht mit Hetol be- 
handelten Kontrollthieren die Tuberkulose dasselbe Bild bei der Autopsie 
darbot wie bei den Behandelten. Die Bindegewehsbililnnii in den Lungen 
der mit Hetul behandelten Tbiere war dieselbe wie bei den nicht behan- 
delten, der schützende RundzellenwaU war bei beiden Sorten gleich, die Ver- 
breitung in anderen Organen war dieselbe. Die Zimmtsaurebehandlung wurde 
auch an 42 Menschen durchgeführt, klinisch liess sich auch bei sorgftltiger 
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Auswahl des Materials keine Besserung nachweisen. Ebenso war es bei Thier- 
versuchen und Menschenbehandlung mit dem emphati«ch anfffenmnmenen 
IgazoL Die mit Igazol behandelten Meerschweinchen starben früher. Die 
Thiere zeigton eine starke Beizung des Lungenparenchyms dtirch das einge> 
«ilyuto Jod imd FormaUn. 

Dohm (24). 31 Fälle von Lungen- und Kehlkopftnberklüose sind be- 
bandelt und zwar im Dresdener Karolakrsunkenhaus , es waren 9 leichte, 
6 Ton?eschrittene . 14 schwere Fälle und zwei mit galoppironder Phthise. 
Gestorben sind sechs, sechs wurd(?n unt^t^ht ilt, 11 £rfihe«rsert entlassen. Bei 
der Sektion fehlte die bindegewebige AbkajiseUmg «Irr H(^rde. Die Hetol- 
lldisiidlang ist unschädlich^ die Technik eintac h. I äile mit eklatanter Wir- 
fang fehlen, einige FftUe mit geringfügigen Aendemtigen nahmen unter Hetol- 
behimdlang einen progredienten Verlaaf. Auch gegen die Naehtschweisse 
leistete daa Hetol nichts, wohl aher Einreibungen mit 10^'oiger Formar 
ÜBseife. 

Neben der Zimmtsäiirebohandlung machten die Patienten Pollak's (63) 
auch die ilcilstättenkur durch, es ist daher schwer zu entscheiden, was auf 
die Kieiiuttbehandlung, was auf die Zimmtsäure kommt. Die Behandlung 
vurde bei 51 Kranken mit unkompUzirter Lungentuberkulose, bei acht, 
idehe Kehlkopftuberknlose, bei fünf, welche Datmtoberfcnlose dtaneben auf- 
wiesen, durcbgeffihrt; drei Falle wurden ambulatorisoh behandelt Die 
Zimmtsäureinjektion hat die Darmtuberkulose nicht beeinflusst, auch prophy- 
laktisch wirkte sie nicht gegen die Darmtuberkulose. Günstigere Beobaeht- 
üTi^en wnrden an den Kehlkopfkranken rremaeht. in den neun Fällen traten 
?wei vollständige Heilungen ein. die mit Fug und Kecht der Zimmtsäurebe- 
Imidlojig zugeschrieben werden können, einmal eine wesentliche Besserung. 
Bei den Lungentuberkulosen wirkten die Injektionen antipyretisch, in ein- 
tehen Fällen wurde die Expektoration erleichtert, in wenigen nahm Hosten 
ud Auswurf ab. In einem Falle nahm die Dyspnoe am Injektionstage ab, 
in einem andern zu. Auffallende Nebenerscheinuiiiren wurden nicht beob- 
achtet, so nie Hämoptoe. In 87,5^ o wurde bei den mit Zimmtsäure Be- 
handelten ein Krfolt,' erzielt, dif Anstaltsbehandhinir allein liefert 78,67 "'i). 
Verf. kann also die Zimmtsäurebehandiung in einzelnen i äüen wohl empfehlen, 
Jedoch sind ebensolche Erfolge durch die Sanatoriumbehandlung allein zu er* 
reichen. 

Ein Fall Hödlmoser^s (41) von vorgeschrittener Tuberkulose der 
LongeQsmgtedie TOnLanderer beschriebenen Verändemngen bei der Autopsie, 
vebhe das Resultat der Zimmtsänretherapie sein sollen, nicht. Lokale Re- 
aktionen fehlten bei der Injektion, Blutung trat bei einem Kranken auf, der 

anch 'schon vorher ireblutet hatte. Von den vier Kategorien anderer'» 
vaien lu der ersten sechs, in der zweiten fünf und in der dritten auch tünf. 
Eine entschiedene objektive Besserung trat bei einer fieberfreien Patientin mit 
Kaverne ein, weiter bei einer ambulatorisch Behandelten, hier schwanden die 
Hschtsohweisse, bei einer zweiten ambniatorisch behandelten Kranken wurden 
Hnstan und Auswurf wesentlich geringer, der Appetit nahm zu, die Nacht- 
idnraisse schwanden. In dem einzigen Fall von tuberkulösen Knochenab- 
«res=;rTi erfolgte wesentlielie Besserung. Wesentliche Besserung wurde erzielt 
in22,2°o, Krämer nihnft 72.H^,o positive Erfolge, Krokiowic/: kommt 
zu wesentlich ungünstigeren Kesultaten aU Kriüuer. Eine l'ortsetzung der 
Nersoche ist angezeigt. 
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Flesch (28) bespricht kurz die verschiedenen antituberkulösen Sera, 
die chemischen Mittel zur Behandlung der Tiiberkolofie, von denen er die 
Bubctttaaen Zimmtsaoremjektionen Landerer 's als zn gefahrlich für die 
Praxis Terwiift. Er rühmt den Pembalsanicognac nnd theilt drei Fälle mit, 
in denen dieser gute Wirkung zeigte. Die Temperaturen flanken, bronchiiische 
Erscheinungen schwanden, das Allgemeinbefinden liob sich. 

Ha r per (38). l»ic HildunG: des \ieleii Harnetofifes im Organisimis des 
Fleis('hfressers liat einen liuiiorüu Zweck, sie sehiitzt den Mensclit-n vor Tu- 
berkulose. Menschen, welche zu wenig Harnt^toÜ bilden, verlallen derselben. 
Es ist denn andi die Heilang der TuberkuloBe durch EänTerleibvng greiser 
Mengra Harnstoffs möglich. So bestechend oft die Beweisföhmng des Verl 
Stt sein scheint, rechnet sie doch mit einer Menge anbewiesener Annahmen 
betrefib des Stoffwechsels. Ks ist unmöglich Einzelheiten anzugeben, nur 
einige Beispiele: Die Tuberkulosn beim Weibe tritt in der Schwangerschaft 
zurück, die spezielle Krankheit der Sciiwanffersrhaft. die Kklampsie. wird 
durcli im üliit zirkidircndft toxische Substanzen e.xkremcntrller Natur erzeugt; 
es ist also das reichliche Vorhandensein von Stickstoffzersetzungsprodukten, da« 
die Tuberkulose im Paerperinm znräcktreten lasst Der Diabetiker soll wenig 
Harnstoff ausscheiden, der Alkohol die Hamstoffprodoktion herabsetzen, daher 
Entstehung von Tuberkulose bei Diabetikern und Alkoholikern. Im Kampf 
mit der Tuberkulose soll weniger dem Facilhis selbst entgegengetreten, däp 
gegen die Bildung von Antitoxin irefrirdert werden. Zwischen T'lrus ven- 
triculi und Tuberkulose soll ein AntaL^tnisnins bestehen. Die Patienten mit 
Magengeächwür sollen das natuilic ht- Antitoxin besitzen. 

Gichtiker sind ausgesprochen luimun gegen TuborkelbacilieM. Harper 
hat daher den Harnstoff ab Heilmittel gegen Tuberkalose mit fibwmschendem 
Erfolge angewendet. Bück (12) pablizirt nim seine Resultate, schildert ein- 
gehend einen Fall von schwerem Lupus des Gesichts und den Verlauf der 
Heilung unter Dosen von Harnstoff bis zu 1 Drachme. r).i1ici ist der Lupus 
die am scliwersten zu beeinflusse ude Vnrm von Tuberkulose. Aus.ser der 
Verabreiriiung von Harnstoff wurde an der Lebensweise und Diät des Kranken 
nichts geändert. Unter den .\uL:en des Verl. s schien die Krankheit in kür- 
zester Zeit zu ^schmelzen". Der Kranke iüldte sich bei der Behandlung 
wohl. In drei Wochen schwanden bei einem anderen Kranken viele grosse 
Halsdrnsen, nachdem ein Abscess geöffiiet war; bei drei anderen ist die 
Besserung im Gange. Bei einem an Migräne leidenden Kranken mit grossen 
Drüsen schwand unter Harnstoff die Migräne, das .Allgemeinbefinden hob 
sich, in vier Woehen waren die Drüsen verschwunden. Die Fntdeekuii:! des 
Harnstoffs als Heilmittel für die Tuberkulose l>ed'nUet einen Wendepunkt 
in der Geschichte der Tuberkulose. Wie der Harnstoff wirkt, ist nicht 
zu sagen. 

Die bisherigen Experimente, welche den guten Einfiuss des Genüsse« 
von rohem Fleisch auf die Tuberkulose darthun sollten, leiden an Mängeb. 
Cornil nnd Chante messe (15) haben daher von je zwei Hunden, die 
unter ganz gleichen Verhältnissen gehalten und intravenös mit Tuberkel- 

bacillen infizirt wurden, den einen mit gekochtem, den andern mit der 
gleichen Mentfe luhen l'leisches trenährt. Die Resultate entscheiden die An- 
pelecenlieit. Die mit uekochteiu i'"lei>ch bis zur Sättiguiiii tretütterten Hunde 
sind Iii vier Wochen bis fünf Monaten der Tuberkulose erlegen. Am Todestage 
des mit gekochtem Fleisch gefütterten Hundes wurde jedesmal auch der ander» 
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getödtet, bei deren Autopsie fand sich frntrr Emähninfrszustand . niässige 
Fettleber, weniger zahlreiche 'rul)erki!l mit wtiugtjr \ erkasunir und kleiner. 
£jii Ilimd blieb bei Fütterung mit rohem Fleisch ein Jahr am Leben, wäh- 
rend der zu demsolbea Paar gehörige, mit gekoohtein Fleisch gefütterte nach 
finf Honaten der Taberknlose erlag. Von jenem, der also ein Jahr am Lehen 
blieb, wird ein ausführliches Sektionsprotokoll gebracht. Nach diesem war 
seine Taberkakee auf dem besten Wege zur HeUai^ durch Bindegewebsent- 
wicVeluTür. nbf»r aus seiner Nierentuherkulo«;? war eine doppelseitiire Schrumpf- 
mere geworden, welche sein Leben bedrohte. Auch bei f'rucht fressenden 
.\ffen haben die VerlV. die Impftuberkulose durch F'ütteriing mit rohem Fleisch 
zu beindusi>eii ge:<ucht. Der bei seiner gewöhnlichen Nahrung behtöseiie starb 
ladk 23 Tagen an allgemeiner Taberkoloee, der andere, obwohl er nur wenig 
fleisch zu sich nahm, starb nach 49 Tagen. Die Fleischnabnmg wirkt bei 
Tuberkulösen also nicht durch Ueberern&hrung, sonder durch spezifische anti- 
taberkolöse Eigenschaften. 

Heron (40t. I>er Misskredit, den das Tuberkulin Unverdientermassen 
?pnie«>-t , hat seinen Grund in der Anwendung /n grosser l)o>en. in seiner 
Vcrwfcudunff bei ungeeigneten Fällen, in der Veriiacida'-sigunu der Vorsciirift. 
dass keine Injektion erfolgt, wenn nicht die Temperatur 24 ^^lunden wenig- 
fitSDB vorher normal war und der, dass mit der Dosis nicht gestiegen wird, 
wenn der Injektion Temperaturanstieg folgte, weiter in Vorurtheilen toh 
Laien und Aerzten wegen der nicht selten folgenden schweren Symptome. 
Verf. hat 57 Kranke mit Tuberkulin behandelt, darunter sechs I^upusfälle, 
fünf der Letzteren und '27 der Bmstkranken wurden noch mit altern Tuber- 
tujiii gespritzt. Am Knde des Jahres iyiX> i»ekan\ er Nachricht von 34; da- 
von waren 16 gesund und verdienten ihren Unterhalt. 32 der 52 Fälle ver- 
liessen das Hospital 189L Nach sieben Jahren waren acht todt, zehn gesund; 
«iasr bekam 1897 Rückfall, 13 hatte man ans dem Gesicht Terloren. Für 
Lupus eignet sich das Tuberkulin nicht, ee rerliert seine Wirkung. Seit 
Mfaz 1897 wird das neue Tuberkulin verwandt. 1807 wurden zehn Patienten 
behandelt, zwei starben, acht verliessen arbeitsfähig das Hospital, nach drei 
Jahren waren 7.vrp\ tot. sie waren von Anfang an als ü«»tfnungs!ns betrachtet, 
drei waren gesund, verdienten ihren Lebensunterhalt, tlrei gaben keine Nach- 
richt, einer hatte vor wenigen Wochen einen Rückfall beicommen. Ls'J'J w urden 
zehn behandelt, von diesen sind fünf Weiber, fünf Miiimer, von den fünf 
Weihern sind zwei bei gater Getimdheit, zwei andere erfuhren Verschlech- 
temg, von einer fehlt Nachricht. Von den fiinf M&nnem hatte einer einen 
Röckfall ein anderer ist so gesnnd wie beim Fortgang, der dritte starb« der 
vierte war vor einem Jahre schwer krank, der fünfte hat vor zwei Monaten 
Blat gespuckt. In Fällen von Tuberkulosen, welche den lif dinL'ungen Koch's 
entsprechen, ist den Patienten grosser Nutzen sicher und oii vt rschwinden 
alle Aktivitätserscheinungen der ivraukheit. Gefährlich ist Tuberkulin nicht, 
vo Tuberkulose ist, tritt zweifellos Reaktion ein, in seltenen Fällen lässt die 
Rsaktion im Stidi. Der praktische Nutzen des Tuberkulins als einen diagno> 
^ischsn Mttteb geht besonders aus den Zahlen Eric Francops hervor, es 
übertrifft alle Mittel zur Feststellung einer frühen sicheren Diagnose. 

Die neuen Mittel gegen die Tuberkulose, nur speziellen Symptomen ge- 
nfi«!end. sind unznUinglifli. Von Sanatorien eni|ifiehlt Barada t (4) für 
iieiche die üH'enen . für Arme die geschlossnipn. Da.s kakodylsaure Na ist 
Qur bei Prädisposition und im Initialstadium emptehlenswerth. Die Vanidin- 
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Präparate haben den Erwartungen nichl entsprochen. Den künsthchen Seris 
feblt die Eigenschaft, DUpedese und Phagocytose zu erzeugen. Fleischflaft 
enbcutan einzoTerleiben ist in der Pnuds nicht dnrchfahrbar. Das Blat ge- 
wisser Thiere verleiht anderen Immnnit&t gegen Tuberkulose. Verf. hat mit 
dem natürlichen Bemm von Ziegen, alle zwei Tage 2 ocm snhcutaii oder 
10 per OS, Heilungen bei schwer Tuberkulösen gesehen. 

Bar dar at (5). Ein Mittel irei:en die Tuberkulose soll die Kräfte des 
befallenen Organismus heben und die Err^er abtödten. Xeben der Durch- 
fübrnniT hygienischer Massnahmen kommen den Kakodylaten , Phosphaten, 
Leberthran u. s. w. lei/ende und krättigende Eigenschaften zu. Verf. giebt 
die antitoxisciie Wirkung des Fleischsaftes zik das Ziegenserum Bertin 's und 
P icu's scheint aber tonische, autitoxische und bakterientödteude Eigenschaften 
zugleich zu haben. Jedes Serum erzeugt Kraft Wir müssen die absolut ge- 
fahrlose subcutane Serumeinspritzung in den Fruhstadien nur dann Torlassen, 
wenn Fieber, Eiythem und Dyspnoe auftritt. 

Gegenüber der placentl^en Infektion ist die durch Spenna bisher wenig 
berücksichtigt, es ist auch schwer, in tuberkulösen Hoden Bacillen nachzu- 
weisen. Klebs (46) fand nur spärliche säureecht füihhare Kömer. Ausser 
den bislang missglückten Versuchen, durch Infektion der Hoden tuberkulöse 

Nachkommen m cr7iclen. kann noch die Beobachtunj? von solchen Familien, 
in denen nur der Vater tuberkulös war. herancre/ci^en werden. Verf. bringt 
mm zwei Stammbäunie sulcher Familien und lindet, da-^s die Tuberkulose des 
Vaters /ehnuial gefulirlicher ist für die Kinder als die der Mutter. Bei Tu- 
berkuktte beider Eltern ist die Infsktion nuYermeidlich, die Tuberkulose der 
Mutter ist auch bei den Kindern ungefährlicher, hier genägt, um die Infektion 
zu verhüten, die Trennung von Mutter und Kind. Die Inhalationstuberkulose 
wird widerlegt dadurch, dass bei Staubinhalationskra u k lieiten die mehr aus- 
gedehnten unteren LunireTitheile befallen werden, d;ulur(li, dass Verf. unter 
4— 5000 Leichen nur einmal einen Fall von Inhaiationstuberkulosc beobachten 
konnte, durch die ftchwieriffkeit . Bacillen in die Alveolenluuiina zu bringen 
und dadurch, ilass die Bacillen beim iruckueu leichter absterben als man 
denkt, z. K nach Torheriger Trocknung bei 30 — 40 auf dem Transport von 
Amerika nach Deutschland, wie Verf. beobachtete. Die meisten der infizi- 
renden Inhalationen fein vertheilter Kdrper in flüssigem oder festem Zustande, 
welche für Tuberkulose in Betracht kommen, gelungen schon vor den Lungen zur 
Deposition ihrer Partikeln. Wie Sängern autfallende Stinmistornnj^en /uriick- 
gehen, wenn die nieist, schon vorher «re^irhwulieRen paralai yni;eah:'n Drüsen 
durch Tuherkulucidiu K1uIj8 zum bcliwiiideu gebracht wei-dr-n. so geht wnlil 
auch die Infektion der Lungenspitze von den Drüsen auh. Das wird auch 
klinisch bestätigt, so hdrten in einem Falle des Verf/s die hyperpnoischen, 
wohl durch Druck gewisser auf den Vagus drfickender Drfisen ratotandenen 
Anfiele nach Tuberkulocidingebraucli in .subcutanen Injekti<men auf, der 
Husten Hess allmählich nach, nachdem durch Chinosolspühingen ein bestehender 
Rachenkatarrh beseitigt war. Die tie!. n Injektionen, zwischen Schildknorpel 
und /un^cnl>ein eindringend, sind auch bei ulcerösen Laryngitiden zu em- 
pfehlen. Aus den paralaryngealen Driis»»n wandern die Bacillen natürlich mit 
Hülfe der Wanderzellen schwerer in lien Laiynx wegen grösserer Wider- 
stSnde als aus den subdavikularen in die nahegelegene Pleura der Lungen- 
spitzen. 
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Die Uebertragung der Tuberkelbacillen auf dem intestinalen Wege ist 
TonKlebs (47) und Gerlach für die Milch tuberkulöser Kühe nachgewiesen. 
Es treten die ersten VeräTideruTigen in den Mesenterlalilrüsen auf. Die Ver- 
breitiiiig von hier auf dem Wege der Lvmpli bahnen will \'erf. metastasirende 
Skrofulöse nennen, um den Begriff Tuberkulose zu eliminiren. Der alte Stand- 
punkt, dass Skrofulöse eine blosse Digestionsstörung sei, wird dadurch wider- 
legt, dass regelmässig in den skrofiddsen Lymphdrüsen Taberkelbacillen an- 
iteeend sind, fehlen sie, so ist tuberkulöses Gewebe vorhanden, fehlt auch 
dieses, so fehlt das Becht, die betreffende Lvmphdrüsenschwellung als skrofu- 
lös zu bezeichnen. Die mechanische Aktion der Tuberkelbacillen ist kein 
Grund für die Atrophie der Darnisclileimliaut, man muss auf toxische Sub- 
statnzen zurückgreifen, besonders in der Butter. Verf. hat z. B. eine Haut- 
affektion der Hand gehabt, und als er nachrechnete, fand er, dass er zu viel 
bullfci genossen hatte. Die liautaffektion heilte demgemäss auch nach Be- 
handlung mit Tuberkulocidin, es handelte sich um Vergiftung mit Tuberkulo- 
tonnen ans der Butter. Wie reichlich und wirksam diese in der Butter 
sind, geht ans zwei Versuchen an Meersuhweinchen hervor, dem einen wurd» 
sm 14. NoTember subcutane Einspritzung einer milchartigen Flüssigkeit ge- 
macht, welche im Sommer durch Ausschmelzen von frischer Käserei-Butter 
ee'wonnen wurde Man wird also bedacht sein, für die Kuhbutter andere 
Fr-ttn /u substituiren. Nach ilie=^en Beobachtungen am Verfasser und den 
Metr^chweincbeIi sind verschiedene .^yniptouie. die mit progressiver Tuberku- 
lose einbergehen, verständlich, die Hypothermie, die mangelhafte Cirkulation 
in den Extremitäten. Da hilft dann auch das Tuberkulocidin. Durch dieses 
erAhrt die damiederliegende geistige Funktion eine wesentliche Förderung* 
Tsbeilnilose ist nicht bloss eine Infektionskrankheit, sondern auch eine 
Toxikose. Den Versuch Hallopean's, die bei Tuberkulösen vorkommenden 
Hautaffektionen in zwei Gruppen, Toxituberkulide und Tuberkulide durch 
Bacillen zu sondern. hältKlebs nicht für zweckmässig. Die paratuberkulösen 
Haotaffektionen unterscheiden sich von ähnlichen, nicht die Tuberkulose be- 
gleitenden durcli die Symmetrie des Auftretens, durch das Jucken, den Be- 
ginn in der Cutis. Verf. unterscheidet drei Formen: 1. die miliare des Liehen; 
2. die herdweise, symmetrisch auftretenden Tuberkulide (Frythema, £r. nodo- 
nuDi Urticaria); 3. die Furunculosis. Für die zweite Gruppe führt Kleba 
ein Beispiel an. hier war ein Erythems induratum ins Auge gewischt, es be- 
stand bei dem lungenkranken Knaben ein Cornealtuberkel, nach drei Ein- 
träufelungen von Tuberkulocidin war in fünf Tagen die Gefässinjektion ge- 
■«chn-tinden, der Tuberkel hatte sein typisches Aussehen verloren. Einzelheiten 
ü'T Krankengescliichte fciiid lesenswcrth. In den ärmsten Bauernhiittcn sind 
solche Kranke, wenn vereinzelt, besser aufgehoben als in j)ala,startigen Sana- 
torien. Die herdweise symmetrisch aultretenden Tuberkulide beruhen auch 
ssf Toxinwirknng vom Bhite aus, zu diesen Toxikosen kann sich Tuberkulose 
biiixQgeBelleu. 
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S7. Seiffr rr Aetioloi^e d«r Nom«. Med. Gesellsch. Leipzig. Mttnehener med. Wochen- 

Schrift 1901. Nr. 49. 

28. Silberschmidt, Znr baikteriologisehen Diagnose der Aktinomykose. Bemlache med. 
Wochenschrift 1901. Nr. 47. 

29. _ u^bor Aktinomykose. Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankh. 1901. Bd. 87. 

Heft 6. 

50. Strakn, üeber einen ehronisehen Rotzfall. Wiener med. Woehensebrift 1901. Nr. 18. 

81. Stevens, The spotitaneous eure of hydatid fvsts. British med. jouni. 1901. May II. 
32. Tbiriar. Die Behandlung doaFurnnkek und Anthrax mit Sauerstoff. Aligem. Wiener 

med. Zeitung 1901- Nr. 11. 
SS. Titras ei Cranwell, Les kystes hydatiqnes et lenr traitement dans la rtfpnbliqns 

argentinp. Revue d.- Chiruri;ie 1901. Nr. 4. 
34. Weber, Ein Fall von Aktin orojkosis.- Ailgem. Wiener med. Zeitung 1901. Nr. 19. 
IS. Wilson, Case of anthrax in whieh the infeetion arose from a nndescribed scnrce. 
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anat. 1901. Nr. 1. 

51. Znaek. Ein Fall Ton Nomn mit anagedehnter Soorbüdnng in hohem Alter. MOnch« 
nwd. Wochenschrift 1901. Nr. 20. 

Im Falle Beron's {4b) handelt es sich um einen 20jährjgfcn Bamrn, 
üuch Virgo. welcher im Jahre 1898 an Lues secundaria papulosa und im 
Jahre 1901 an allgemeiner liiuibeerartiger syphilitischer Eruption erkrankte. 

Jeasselme (12) steht auf dem Standpuiikt der Kontagiosität der 
Uffn. Von diesem Genchteponkt aus kritisirt er die diesbezüglichen Einrichi' 
untren der EbiglftDder in ihren Kolonien. Diese Massregeln sind niclit überall 
gleichmässig, sondern den verschiedenen Ländern und Verbältnissen angepasst 
und lassen sich im Orossen und Ganzen in 4 (iruppen theilcn. deren Haiipt- 
gnmdzüge darin gipieln, die vorhandenen Uerde zu vernichten und die £in- 
fichleppung utuer zu vermeiden. 

Die Zahl der Leprafälle in den indisch -chinesich-französicUen Besitz- 
nneeii schätzt Jeanseime (11) auf 12-15000. Seit 1888 ist die Zahl 
der bei Weissen vorkommenden Erkrankungen von 1 auf 132 im Jahre 1896 
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gestiegeil. Dir- jetzt getrottenen Masenaliiaen sind unzureichender Natur, da 
trotz der kontagiösen Natur der Jvrankheit, Lepröse als Fleischer, Diener etc. 
beschäftigt sind. Jeauselme tritt für strikte IsoUrung ein. Die jetzige 
Isofiinng s. B. in Nink-Birch sei völlig ungenügend. 

Der Fall Baron*» (4c) und Mischaikoff's (I9a) ist ein und derselbe Fall 
T(m Lepra tuberosa (der neunte in Bulgarien). Er betrifft einen 10 jähr. 
Hanern aus Lajeni, Bezirk Orhani, seit zwei Jahren krank. Typischer Fall 
mit Eruption im Gesicht, mit Sattelnase, Facies noch nicht gnn;' Ifonina. 
mit Ulcus perfor&ns plantae pedis sinistri. Im Eiter typische H a n b e n sehe 
Bacillen. Stoianoff. 

Kedrowski (14) fasat die Ergebnisse seiner ITntersncbungen in folgen- 
den 4 Sätzen zusammen: 

1. Die Lepraerreger sind ausserhalb des Organismus ziemlich betrfichi- 
Hchen Aenderungen in ihren Eigenschaften unterworfen. 

2. Nach ihren morpholoirischen Kennzeichen sind sie von Babes der 
Gruppe der Diphtliorideeii zujietheilt; richtiger wäre es jedoch auf Grund 
genauerer Kenntnisü ihrer Kntwickclungsgeschichte (Barasmikoff und teil- 
weise Verfasser) sie der Gruppe der sich verästelnden Kriterien zuzutheilen, 
welche bis jetzt unter den yerscshiedenen Namen — Streptothrix, Cladothrix, 
Aktinomyces u. s. w. bekannt ist; fibrigens wäre es möglich, dass zwischen 
der Gruppe der Diphtherideen (Babes) und der Gruppe der Streptothrix kun 
wesentlicher Unterschied besteht, und dass durch weitere Untersuchungen beide 
Gruppen derselben Art ziigotheilt werden. 

In kinistÜclion Kulturen scheinen die Lepraerreger ihre Säureresistenz 
nur in Ausnahuielallen /.u behalten: (die Kulturen von Bordüni-Üffreduzzi 
und G i a n t u r i o ' : (in der grossen Melirzahl erscheint die Säureresist«nz entweder 
herabgesetzt (Czaplewsky-Spronk, meine beiden ersten Beobachtungen) 
oder nur in einem bestimmten Entwickelungsstadium erhalten. (Barasmikoff, 
meine dritte Beobachtung) oder sie hat einen gestielten Charakter (melachro* 
matische Kürner von Babes). 

4. Die Kultur der Kriterien gelingt in einigen Iliüen verhältnissmlssig 
leicht, m anderen dagegen selir schwer, oder aber gar nicht (ÜabcsV 

San ton (24) hielt die Lejtra i'ür infektiös. Diese Infektiosität zeigt 
sicli aber sehr selten. Kr konnte nur 70 Falle von Infektion zusammen- 
stellen. Sie hängt ab von der Lebensfähigkeit der Bacillus und von der 
Empfänglichkeit des Individuums. Hygiene und Reinlichkeit machen die 
Gefahr gleich Null. Occlusiyrerbände, Antisepsis sind sichere Schutzmittel. 
Die Ansteckungsfähigkeit variirt in weiten Grenzen, nicht nur entsprechend 
dem Lande, sondern auch entsprech( nd den Komplikationen und den Perioden 
der Krankheit. Sauton hielt es für besser, statt der jetzigen Eintheilung in 
die anästhetische, tul)erüse, gemischte Form, die Lej>ra ein/.utheilon nach 
ihrem klinischen und pathologisch anatomisclien Verlauf in 4 Perioden, die 
der Inkubation, der Infektion, der sekundären und der tertiären Erschein- 
ungen. Den sekundären Erscheinungen misst er eine rid grössere Infektiona- 
gefahr bei als den tertiären. 

Jaboulay (13). 34 jährige Kranke, die nie aus ihrer Heimat im 
Jura herausgekommen, erblich niclit belastet war, zeigte die nenöse und 
anästhetische Form der Leprn. bo«!ondprs nn der obereTi lecliten Extremität, 
während an der unlt ren Lxtrt'uutitt die Voim der Lepra tuberosa vorhanden 
war. Hierzu kam eine auffallend braune Färbung der Haut. 
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Ferner erwähnt Jabuulay eines Falles von f^eneralisirter eiephau- 
tiasiisclier tuberöser Lepni, der mit l""ieberstös.sen bis 40° verlief. 

Pajakoffj (ieorgieff, Thodoroft' (20b). Die drei Pellagrafälle (4) 
«nden von den betreffianden Kollegen in einer Sitaning dee Aenterereins Ton 
LoratBoli denioiirtirt Der Fall * betrifft einen 66jfthrigen Hann, der seit 
10 Jahren periodisch an Pellagra leidet; seit einem Jahr pejohische StOmngen, 
jätet Folia pellagiosa und typische Pellagra. Genesun? 

Seit 1896 soll dies der zweite Fall der psychiatrischen Äbtheilung von 
Lovetsch sein und der einzige son !().'> pellagrüseo Kranken, die im Spital 
öberhanpt seit 4 — 5 Jahren in Behandlung waren. 

L>er Füll b betrifft eine 30jährige Bäuerin mit typischer, seit drei Jahren 
piriodiseh eintretender Pellagra, jetzt typische Eraption und Diarrhoe. 

bn Fall c handelt es sidi nm einen 13 jilhrigen fiorsehen, der an Pellagra 
seit einem Jahr leidet. .Tet/t typische pellagröse Eruption und Arythmia 
cordis. Er ist der zweite F'all im Spitale von Lovetsch. 

A. Rabes (4a) behandelte 1 19 Pellagrakranke nur im Jahre 1900. Diese 
Krankheit kommt ^ehr oft in Rumänien vor, wo die Bauern beinahe exklusiv 
nur mit Mais l»rot oder Mamaliga) sich nähren. Nach einer Analyse 
TOD Bernard (Bukarest) finden sich die Kolehydrat« im guten Mais 40 bis 
46* •'o, im Terdorbenen Mais nur 15, sogar IO^/q; die Stickstoffe von H*fo 
ftllen bis anf 1%. Um diese Verlnste der Nahrnng so ersetzen, empfiehlt 
Babf^ iiehacktes, in grossen Boli gegebenes Fleisch. Er gal) den Kranken 
100 g Fleisch auf zweimal, dann jeden zweiten Tag mehr bis 400 — 500 g 
tiglicb. 

Na<ii S i! be r sc h m i d t (28) giebt es Fälle von Aktinomykose ohne 
makroskopihch sit-htbare Drusen im frischen Eiter. Ebenso gestattet mikro- 
skopisch das Fehlen der Keulen nicht, die Diagnose Aktinomykose lalleu zu 
km. Zar Untersuchung empfiehlt er die Herstellung direkter, gefärbter Aus- 
Btriehprfiparate Färbung mit Weigert^schem Gentianariolett und Eutförbung 
nach AV e i g e r t oder nach Gram). Die Mannigfaltigkeit der Formen, welche im 
Aus.strichpräparat häufig angetroflfen werden, ist einigermassen typisch für 
Aktinnmyknsp. Zuweilen werden die längeren, verzweigten Fäden im Präparat 
Twioisst und nur kurze, typische Bacilleuiurmen gefunden, die zur Verwechs- 
lung mit Diphtheriebacillen Veranlassung geben können. Auch bei der 
mikroskopischen Untersuchung der Kulturen zeigt sich diese grosse Aehnlich- 
keit Die Annahme, dass die Aktinomykose eine Erkrankung ist, welche von 
vendiiedenen pleormorphoi Mikroorganismen bedingt werden kann, erscheint 
Torliufig als die richtigere. 

Ferner untersuchte Silberschmidt (29) das Material yon folgenden 
.Aktinomycesfällen beim Menschen. 1. Abscessbildung am Obersrhenke!. in 
der Leiitlengegend. in der Leber. Ausgang letal. 2. 3. 4. Aktinomykose des 
unteren Thräiieukanälchens, die aber weiter keine schweren Erscheinungen 
gemacht hatte, ö. Aktinomykose des Oberkiefers mit ziemlich schwerem 
Volauf aber Ausgang in Heilung. 6. Aktinomykose des Mundbodens 
{Heilung). Anegebreitete Aktinomykose am Rucken. Tod. 

lÜeran schliessen sich noch die Untersuchungen von 2 Fällen von 
Aktinomykose beim Rinde. 

Kein einziger der iwlirten Krankheitserreger ents|iricht in seinem 
A erhallen dem von Bostroeni als dem alleinigen Erreger der Aktinomykose 
beim Menschen und beim Thiere genau beschriebenen Fadenpilz. Eine grosso 

Jabrtsbeheht für Chirurgie 1901. IX 

Digrtized by Google 



Jabrwbandii fttr Ohiniigie. IL ThsU. 



Aehnlichkeit hestpht mit {Icni von Wolf und Krael beschriebenen Aktino- 
myces, obgleich auch hier vielfach Unterschietie sind. 5 der in den aufge- 
zählten Fällen sind trotz des verschiedenen klinischen Verlaufes identisch. 

Die Annahme, dass die Aktinomykose eine spezifische, durch einen ein- 
»gen Strahlenpilz erzeugte Erknidnuig darstellt^ ist nicht richtig. Eine Beihe 
Ton YeiBChiedenen Mikroorganismen kann das Krankheitsbild ensei^^ Die 

Drosen, mit oder ohne periphere Keulen versehen, stellen Kolonien dar, 

welche im Körper von verschiedenen Mikroorganismen gebildet werden. Um 
<1en Krankhcitserrcfrer zu erkennen, ist die Anlegung von Kulturen erforder- 
lich, in den meisten der unterstirlitpn Fälle genügten hierzu einige aerobe 
und anaerobe Lepra- und Bacillenkuiiuren. Mischinfektionen sind bei Aktino- 
jnykose der Menschen nicht die Hegel. 

Die meisten hei Akiinoinykosu gefundenen Mikroorgaui:»meQ gehören 
der KhMse der Aktinomyceten (btreptothridieen) an. Eine anf Gnmd bakterio- 
logischer Untersnchnngen aufgestellte Difierenzirung zwischen Aktinomykose 
nnd Psendoaktinomykose ist nicht dnrchlBhrbar. 

Littledale (19) fand bei einer ausgedehnten Aktinomykose des Halses 
spaterer Perforation in die Pleura eine Streptothiizart 

Ton den TonGodlee (9) mitgetheüten Fälle betraf der erste die rechte 
Pleura in der ganzen Ausdehnung bis zur Basis der Lunge. Einige Knoten 
wurden auch in der linken Lunge bei der Sektion gefanden. Femer waren 
Massen zwischen Leber und Zwerchfell. Im zweiten Falle sass der aktinomy- 
kotische Abscess am liiicken; die Rippen waren ergiüen, wurde resezirt. Tod. 
Die Sektion zeigte die Pleura und rechte Lunge ergriffen. Es waren Aktinu- 
myceskömer im Sputum nachgewiesen. Auch der dritte Fall betraf eine 
Lungenaktinomykose. Tod. Der vierte Fall betraf die Pleura und die Ab> 
dominalwand. ße.ssenmg mit Jodkali. Die übrigen sechs Fälle scheinen ihren 
Ursprung in der Leber genommen zu haben und endeten unter KompHkationen 
in anderen Organen tödtlich. Fall 11 zeigte einen aktinoraykoti«rhen Ab«ce<;s 
über dem Lig. Poup. Incision. Jodkali. Heilung, Fall 12 hatte pentyphlitisclie 
Anfälle gemacht Es wurde ein aktinomy kotischer Lumbolabscess erött'nel. 
Nach einer nochmaligen Operation starb Pat. Die Sektion zeigte als wahr- 
scheinlichen Ausgangspunkt den Wnrmfortsats. Fall 13 zeigte einen grossen 
Beckenabscess um das Rektum und das Sacroiliakalgelenk. Er reichte hinanf 
bis zur neunten Rippe. In der Plexura sigmoid. waren Perforationen. Die 
beiden anderen Fälle sassen im Gesicht und im Nacken. Er spricht sich im 
Grossen und Ganzen für Operation in Verbindung mit Jodkali aus. 

Piollet f'il) berichtet über einen 27 jährigen Kranken, der 2',g Jahre 
zuvor sich mit der bpitze » ines Stockes, mit dem er die Kiilie zu befühlen 
pflegte, eine Verletzung am Zahnlleisch des rechten Oberkiefers zugezogen 
hatte. Etwa zwei Monate später begann die Temporalgegend zu schwellen 
und nach weiteren zwei Monaten wurde daselbst ein Abscess gespalten und 
wenige Tage darauf noch ein zweiter am äusseren Augenwinkel Im folgenden 
Jahre, die beiden vorigen Incisionen waren verheilt, öffnete sich spontan ein 
Abscess am Kieferwinkel und im letzten Jahre in der Mitte des Unterkiefers, 
Hier blieb eine Fistel bestellen. Während der ganzen Zeit bestaiul ein 
starker Grad von Kieterklerame, Nieraal«5 waren Schmerzen vorhanden. Ks 
bestand tiiu; brettharte An^^chwellung vuji Jor (irösse einer Orange, mit um- 
schriebenen Konturen in dei* Parotisgegend, der nur in der Mitte eine kleiue 
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weichere Stelle zeigt. 01)gleich mikroskopisch keine Zeichen von Aktinomykose 
gefondeD wurde, glaubt I'iollet doch dl** l>iagiiose hierauf stellen zu müssen. 

Rigier's {22} Bericht ist über 27 iälia von Aktiuomykose aus der 
dünepsolMn Klinik in Jona, ffierron betrafen SO Peiscmen mfionlichen, 
7 weibtiehen Clesohleohto. 18 Pal. waran Landvirthe, rasp. im landwirth- 
nhaftliclien Betriebe thätig. Bai S4 lokalisirte sich der Prozess am Kopf 
md Hals, bei zwei Kranken waren B.mch nnd Rücken befallen, bei einer 
Kranken kam Brustaktinoraykose znv Beobachtung. Geheilt wurden 20 Pat., 
gebessert drei, vor vollstiindiger Heilung entlassen vier. 

Ara|iow (Ha* berichtet über sieben Fälle von Aktinomykose. lu zwei 
i Ällen war das üeäicht und der Hak befallen, je einmal die Achselhöhle und 
die iBguiiialgegend, einmal war die BnutdrBse, die Rippen, dai Bmstliam 
md die Pleura er^priffen. Von beeonderem Intorease ist ein Fall» wo daa 
Infiltrat sieb von der linken Fossa iliaca in die Lendengegend erstreckte; 
die Diagnose schwankte zwischen Neubildung und Tuberkulose der retroperi- 
tonealen Dni'^eTi Inc!f?ion und Jodkali brachte Heilung. — Die Therapie hat 
in metglichst gniriillifher Entfernung der erkrankten Gewebe und Darreichung 
fOn grossen Dosen Jutikali zu bestehen. Wanach /St. Petersburg). 

In einem Falle (24) waren die Glandulae submax. und äubling. stark 
ergriffen ; ee war kein eariöaer Zahn vorbanden. Verf. glaabt, daas der Pilz 
in diaaem Falle den AnafiUirgang der Drnae ala Bingangapforte benatit babe. 
Die Behandliuig beatand in gründlicber Spaltung und Anakratsang nnd Tam- 
ponade mit Jodoformgaze. 

Weberi34)berichtet über einen Fall, der wegen einer luetischen Periostitis 
der Rippe fünf Wochen hindurch im Ganzen etwa 60 g Jndkali genommen 
iialte. Im unmittelbaren Anschluss daran bekam der Pat,. '1er wegen cariüsep 
Zähne iu zahnärztlicher Behandlung stand, Schwellung am Luterkieter, die äich 
als AktmoBijkoae erwiea, entfernt wurde nnd bis aaf eine kleine Fiatel, die 
aber keine Aktinomyoeskomchen entleerte, anabeilte. Etwa zwei Jahre ap&ter 
treten Lungemymptome auf und kurz darauf endet der Fall unter paenmoniadMii 
ErBcheinungen. Eine Sektion wurde nicht gemacht. 

Tntere5?f!ant an der Mittheilung ist, dass der Gebrauch von JodlciUi den 
Anabruch der Aktinomykose hat scheinbar nicht verhindern können. 

J. Iv. Sawyers (24ai empfiehlt bei .Aktinomykose warm Jodkali innerlich 
Qul Abiühruiitteln und gleichzeitig als Injektion in die erkrankten Theile. 
Lmariich etwa 0,4 viennal täglich, steigend bia zu 1,0 Tiermal täglich. Ala 
Injektion wird ein Eubikeentimater einer 1 % Lösung gegeben alle 6—10 Tage. 
Nach der Injektion tritt meiat atftrkere Schwellung ein, die in drei Tagen 
abläuft. Maass. 

Savariand und Depuy ('23^ berichten über zwei Fälle von Botrjo- 
mykose beim Mensrhen, von denen einmal die Lippe, das andere Mal der 1 inger 
der Sitz der Krk rankung war. Verff. glauben, dass das, was die früheren 
Autoren als |6cUläuche der Schweissdrüsen angesehen haben, nichts weiter sei 
ala aeugebildete Gefässe, da doch in der Lippe Schweisadrfiaen nicht vorkämen. 

Die beiden Ton Brault (4) erwähnten Fälle bieten weder hinaichtlich 
ihieamakroakopiachen Aussehens noch auch in der mikroskogischen Untersuchung 
etwas Besonderes. Die bakteriologischen Befunde hatten eine auffallende 
Aehnlichkeit mit dem Staphylococous. 

Die von Poncet und i>or angegebene gelbe Färbun£j der Kuiturt n bei 
eiaer Temperatur von lÖ— 20 Grad haben die Yerff. nicht beobachten können. 

ir 
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Ebensowenig wurde der eigenthümliche Geruch und die Yerflächtigang be-, 
obachtet. 

Seiffert (27), der gelegentlich der Mittheilung von zwei Fällen von 
Noma im Jahre 1897 auf die Nothwendigkeit hinwies, bei der bakteriologischen 
Uttteraachnng naerobe Knltnrmetliodeii in Anwendung zu bringen nnd deaaen 
Befunde von einer Cladothrizart duich Perthes eine Beeeitigoiq^ erfuhren, 

berichtet über vier weifore Fälle, von denen der eine eine typische Noma 
faciei. der andere eine Noma vulvae darstellte. Die beiden anderen Fälle 
verliefen unter dem Bilde einer fortschreitenden Nekrose der Mundschleim- 
haut und ihrer Unterlagen und gingen schsiesslich in Nekrose des Unter- 
kiefers und eine Stomatitis ulcerosa über. Gerade in diesen beiden Fällen 
musste der Ausfall der bakteriologischen Untersuchung, ob dieselben der 
Noma zuzurechnen seien, von eriiebBcher Bedeutung sein. Es gelang in allen 
vier F&Uen dieselbe Cladothrixart rein zu znditen, wie in dem ersten Fall. 
Anch die Thierversnche etgaben Pathogenität der aufgefundenen Mikro- 
organismen, ja es wurde sogar die Spontaninfektion eines Kaninchens an der 
Lippe beobachtet. Wenn es|be! den Thieren zum Stillstand dnrrh demarkirende 
Eiterung kommt, so glaubt Seil'iert dies vor allen Dingen dem Fehlen 
einer vorherigen disponirendeu Läsiun zusclireiben zu müssen. 

Bei einem 66jährigen, kachektischen, an seniler Demenz leidenden 
Patienten bildete sich im AnscUuss an eine ausgedehnte Soorerkranknng der 
ganzen Mundhöhle und des Rachens — es war z. B. zu einer fast totalen 
Zerstörung des Knorpels der E))igIottis gekommen — gegenüber dem rechten 
ersten nnd zweiten .Molarzahn eine Gangrän der Wangenschleimhaut aus, 
bald in ausgesprochene Noma überging und zu einem scharfen, 6 cm im Durch- 
messer haltenden Defekt der gesammten Waugentheilc führte. Tat. ging an 
septischen Erscheinungen zu Grunde, Bei der Sektion fand sich ausser 
andern auch eine ausgedehnte Arteriosklerose. Besondere Zeichen wurden 
in der Umgebung des Nomaherdes nicht gefunden. Züsch (37) sieht in dem 
Druck der Molarzahne, der Arteriosklerose und dem Soor die Ursache för das 
Auftreten der Noma in dem hohen Alter. 

Acliwlediani (1) beobachtete bei einem 9jährigen Knaben, der lange 
am Scharlacli gelitten hatte, Noma der Wange in Verbindung mit Xophriti«. 
Er exstirpirte mjt dem Pacquelin die gangriinösen Stellen und legte Watte mit 
20^lo Chlorzinklösung getränkt auf. Ausserdem liachenspülungen mit Kali 
chlorieum. Da sich aber zeigte, dass trotzdem die Gangrän bedeutend weiter 
gegangen war, so wandte er Pyoktanin in i^h Lösung an. Hiermit wurden 
alle gangränösen Stellen getränkt, die Schleimhaut des Rachens und die 0^ 
schwüre des Mundes ausgewischt. Die Prozedur wurde anfangs stündlich, 
später alle zwei Stunden wiederholt Die Gurgehiiig mit Kali chlorieum wurde 
fortgesetzt. Es wurde Heilung in kurzer Zeit erzielt. 

B. Aiiclie et Ij. Vaillant (2). Die Veränderungen, die bei Bissen 
von Gittschlangen gelunden werden, betrert'en die rothen und weissen Biut- 
körperehtti und be^hen je nach der Schwere des Bisses in einer mehr oder 
weniger ausgedehnten Hamatoiyse. Die Zerstörung ist eine sehr schoelle. 
Falls das Thier die Vergiftuog überlebt, zeigt sich die Besserung durch die 
Anwesenheit einer grösseren oder kleineren Zahl kernhaltiger rother Blut- 
körperchen. Die weichen l^lntlcörperclien erfahren in jedem Falle eine starke 
Vermehrung, die s-chon nach eiiK-r halben Stunde beobachtet werden konnte, 
und besonders ausgeprägt war nach zwei Stunden. In den tödtlich verlau- 
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lenden Fällen hielt diese Vf rtr.ehruiii^ bis zum Tode an. in den anderen trat 
nach und ikk h eint- Verniaideruug ein bis zur Ruckkehr zur Norm. Die Zahl 
der polyiiukieäreii Leukooyteu tritt seiir stark hervor. Die Zahl der Lympho- 
cyten ist Termindert, ebenso die Zahl der eosinophilen Leukocyten w&hrend 
der Periode der Hyperlenkoqrtoee» 

Es ist naturgemäss, daas sioh in der Litterator fiber Milzbrand nahem 
alles um die Therapie dreht. In den diesbezüglichen Vorschlägen kann man 
rdKn Eventualitäten begegnen. Nnr die eigentliche operative Behandlung' dos 
Mit/brandes dürfte, wenigstens was die Driisenexstirpation anlangt, dauernd 
v(.'ria>sen sein. Die anderen therapeutischen Vorschlüge sind so vci'srhicden 
und IroUdtsm jeder mit solcher Ueberzeugung vorgebracht, dass man ohne 
KnatDitt der übrigen Poblikationen glanben konnte, das tpesifiedM Hdlmittol 
des Mikbrandee angekSndigt m sehen. 

Das li^ aber daran, dass unsere Behandlung mit Ausnahme der Serom- 
therapie rein symptomatischer Art bis jetzt ist, dass wir durch dieaelbe trotz 
der Ansicht einzelner Autoren einen Einfluss auf die KrankheitserreL'f^r nicht 
ausüben und dass schliesslich die p]inzelnen zu wenig Heobacliiung iuiben, 
nm hieraus weitergehende Schlüsse zu ziehen. Es niuss doch immer wieder 
daraa eriimert werden, wie verschieden die einzelnen Fälle nach ihrem Ver- 
iMfo rind, wie nicht selten spontane Heihmgen yorkommen and wie aelbet 
aafiuigs bösartig sieh zeigende Erkrankungen einen guten Ausgang nehmen 
können. Von diesem Gesichtspunkte ans moss man die einzelnen Publikationen, 
die sich mit der Therapie besonders beaohftftigen, betrachten; auch beim 
Milzbrand wird die Serum therapie alle anderen therapeutischen Wahrnehm- 
ungen verdrängen. Anzeichen dafür &ind die Arbeiten von äciavo und 
Arioi iig. 

Lodge (18) berichtet über die Sektion eines an Milzbrand des Gesichts 
— die Pnatel reichte vom inneren Augenwinkel bis Csat znm Ohr — gestor- 
bemn 49 jfihrigen Patienten, bei dem sich ausser einer BlntfUllung der Uim^ 

häute imd Hämorrhagien in die Pia nichts Bemerkenswerthes fand. Auf- 
fallenderweise hat Lodge das Ocdem um die grossen Gefässe, das man so 
haagg findet und das so charakteristitwh für Milzbrand ist, nicht beob- 
achtet. 

Heim ilOi bestätigt die von Weichselbaum früher gcniaclitö Ent- 
deckung, dusä sich bei der Färbung der Milzbrandbacillen mit Methylenblau 
die Hotte rosa färbt. Zorn Gelingen dieser Färbung ist es nothwendig, die 
Spiheit möglichst abEukfirzen. Das Präparat muss sofort zwischen Filtrii^ 
ps(ner getrocknet wwden. Die Rosafärbung Terschwindet rasch im Wasser. 
Darum kann sie nur zur Beobachtung kommen, wenn man ein Deckgläschen 
mehr auflegt. Mit der Färbung jiewinnt man einen besseren Einblick in die 
M'jrphulogie des Milzbrandbaciihis. Wirken nämlich gewisse schädigende 
MüuitJüt© auf denselben ein. so wird der blaue Theil immer kleiner, der 
E<»atheil aber behält seine Grosse viel länger. Der Roeatheil ist bei degene- 
lixeoden Bacillen anfangs gequollen, dann zeigt er keine scharfe Begrenzung 
BMhr. Erfolgt in der Kultur ein degenerativer Prozess, kommt es nicht zur 
Sporenbildnng, so zeigen sich im blauen Theil schaumartige, lieüe Körperchen 
(Schaumkörpereben) und feinste duidcle Körperchen. Jedoch ist eine mit Me- 
thylenblau sich rosa färbende Suh>tanz den Milzbrandbacillen nicht ausschliess- 
hch eiL'*-n 'z. Ii. hat sie Heim bei den F r i e d 1 ä u de r'schen Bakterien oder 
einer deiaeiben sehr nahe verwandten Art beobachtet). 
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Schnitze (26) berichtet über einen Fall von Milzbrand des fiesichtes 
mit ausgedehnten Oedemen, der mehrere Tage hindurch zu derartigen Stör- 
ungen des Allgemeinbeiindens und besonders der Athmung geführt hatte, dass 
der Exitus höchst wahrscheinlich war. Femer war starke Albuminurie und 
Gylisdnrie vorhanden. Im Blute und Harn konnten keine Bacillen nadige> 
wiesen werden. Bie Behandlung bestand in Sublimatverbfinden (1:1000) in 
TO'^/o spirituöser Lösung. Innerlich dreistündlich 0,3 Chinin und gegen den 
Durchfall mehrmals 0,3 Naphthalin. Der Fall ging in kurzer Zeit in Heilung 
vhfr. Schultzf betont diesen Erfol": gegenüber dem eingreifenderen Ver- 
filiirn Strubel Ts (heisse Umschläge. Karbolinjektioii i. Femer glaubt 
fcchultze, dass bei geeigneter Lokalisation eine frühe F>ntfenmng oder Zer- 
störung des Krankheitsherdes vorgenommen werden müsse, um einer lebems- 
gefEhrlichen Vergiftung vorzubeugen. Er wendet sich aber gegen die Behand- 
lung starker Oedeme mit Blasenbildung durch ausgedehnte Längsschnitte. 

Joffe (13a) hat u it sehr gutem Resultat 14 schwere Fälle von Milz- 
brantlkarhunkel so iM-haiuielt, dass er die Pustel energisch mit dem Paquelin 
ausbrannte und dann die ganze geschwollene Partie mit einer Lösung von 
Ichthyol in Glycerin (1:3) verband. Verbandwechsel 1 — 2mal täglich. Nach 
2—3 Tagen war meist das Infiltrat vollständig geschwunden und es trat 
schnelle Ueilung ein. Wanach (St Petersbui^). 

Roterosen (22a) räth dringet^ auch in den Spätstadien der Anthrax- 
infektion, wenn schon schwere septische Allgemeinerscheinungen, Delirien etc. 
vorhanden sind, den Karbunkel energisch zu bebandeln. Er bevorzugt wieder- 
holte energisclie Aetzungen mit konzentrirter]|Ka]ilaii£re nnd feuchte Verbände 
mit 2 % Karhollösung, ohne vorher^'eliciulc F.xcision. In drei schweren Fällen 
bat er mit dieser Behandlung Heilung erzielt. Wanach (St. Petersburg). 

Mutschier (20a) berichtet über zwei Fälle von Anthrax am oberen 
Augenlid, hei denen schon eine Sterke Schwellung des Gesichtes eingetreten 
war, die aber auf Einspritzung Ton reiner Karbolsäure in die Umgehmog der 
Pustel völlig geheilt wurden. Ausserdem erwähnt er noch einen ebenso be* 
bandelten Fall von Anthrax am Yorderam. der auch in Heilung überging. 

Kidd (15) berichtet über einen Fall von Anthrax des Nackens, in welchem 
trotz Kxcision und Ausschabung die Erkrankung weiter fjin^. Ein Kinschnitt 
später an der Clavikel förderte keinen Eiter zu Tage. Trotzdem trat nach 
längerer Zeit Heilung ein. Bakteriologische Untersuchung des Falles fehlt. 

Thirior (32) verwendet das sauerstoffhaltige Wasser als Antiseptikum 
in allen Streptococcus» und Staphykxwccns-Infektionen. Gegen die tuberkulöse 
Infektion ist es machtlos. Nur bei tiefer liegenden, durch gesunde Haut ge- 
schützten Infektionen entfaltet es einige Wirkung. 

Das Sauerstoffgas ist frei von gewissen TTnannelimlichkeiten. die 
obigem Mittel noch anhaften. ?oll bei der Behandinn«,' der (iantrrenc foudro- 
yunte recht gute liesultate gebtüi. Verf. ist iiber/eu^'t. dass der iSauerstoff 
das Antidol der Septicämie ist. Vorzügliche Wirkung hat er entfaltet bei 
der Behandlung des Fnrunkds und des Anthrax und swar um so schneller, 
je kürzere Zeit die Erkrankung besteht. Der Sauerstoff hielt mit absoluter 
Sicherheit die charakteristische Modifikation beim Furunkel und beim Anthrax 
auf. In dem Moment, wo der Sauerstoff eingeleitet wird, steht der gangränöse 
Prozess still. Zu der Ik'liandlimg i^enii^t ein Behälter mit SanerstofT auf 
120 Atmosphären kom])rimirt. .\n der Oeti'inniL' derselben bef'e.«?tifjt man eine 
Kautschuk- oder ülasri^hre, welche am anderen Ende eine Fravaz'sche ^iadei 
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frätrt. «odass man d;is Gas zur subcutanen Iiijektioii oder zur Einblasung in 
die inüzirten HdIiIcii benutzen kann. Die ein/ij^e Vursicht, die man beachten 
muss, ist^ dass man den Abgang des Sauerstoffs gehörig regelt. Man taucht 
deilnlb die Nadel Torerst in daa Wasser ttnd kontroUirt an dem Aufwallen 
des Gases in demselben die Geschwindigkeit des Ansströmens. Ffir einen 
Furunkel genügt eine Injektion an der Basis des Tnmorv, für einen Anthrax 
4-6 Injektionen in der Circumferenz. Wenn schon Gangrän eingetreten ist, 
injizirt man sorgfnltiijst Sauerstoff in alle vorhandenen HtÜihmgen. Es ist 
nothwendti?. alle inrtzirten Stellen, wo der Kiter sich ansammelt, zu behan- 
deln. IHf' ;L:;ünsti:ie Wirkun^i; ist scIidii am niu-hsteii Tage sichtbar. Im ersten 
Moment des Eiuätrümenä des (iases entsteht ott starker Schmerz, der aber 
bsid aadiliuit 

Verf. hat 24 Fnrankel und 18 Antbrazfalle nach dieser Methode be- 
bsndelt. Dieselben heilten alle leicht nnd rasch. Beim Anthrax moss man 
auch in der Umgebung desselben ein Sanerstoffemphysem erzeugen. Verfasser 
theilt einen schweren Fall von Antlirax mit. in dem er drei Injektionen an 

'Irei aufeinander foli^enden Tairen m.ichte und völlige Heihmcr erzielte. Der 
öauerstclV scheint die Widerstandaläliigkeit der umfrebenden Gewebe zu ver- 
mehren und die Thätigkeit der spezifischen Schutzelenieute des Organismus zu 
eibShea. 

Zor Beortheflnng des Falles von Fischer (7) ist die Wiedergabe der 

Knnkengeschichte nothwendig. Es handelte sich um einen o5 jährigen Pa- 
tienten, der sich am 4. Mai intisirt hatte an einer mil/.brandkranken Kuh. 
Fünf Tage später fühlte er l'rennen auf der rechten Backe und es bildete 
sich dort ein erbsemirosser hellrother l'leck. Am 18, Mai erpte Konsultation 
beim Ar/t. I'atient liatte trotz zunehmender Schwellung und ge.sturten All- 
gemeinbetindens bis dahin gearbeitet. Nach Stellung der Diagno.so (mikro- 
akopisch) Ueberweisiing in das Krankenhaus. Es befand sich jetzt anf der 
rechten Wange eine 1*/» cm im Durchmesser haltende Blase. Die n&cbste 
Umgebung der Pustel war infiltrirt, die weitere bis zum Halse hinah entzünd- 
lich geschwollen. Hals nnd Klavikulardrüsen sind entzündet und schmerzhaft. 
Patient ist leicht benommen, fröstelt. Temperatur 38,8. Injektir)n von o ccm 
einer 1 **,'o Lösung m die linke \enn cephalica. Hiernach lei( hte Besserung, 
i*^doch ging die entzündliche Intiltration weiter. Am nächsten Abend zweite 
Injektion. Am darauffolgenden Tage zeigt sich Kückbildung des Inhlüates. 
Dritte Injektion. Weitere Rückbilduug des Infiltrates, Schwund des Fiebers. 
Am 14. Juni geheilt entlassen. 

Cicognani (6a) berichtet fiber 14 Fälle von Milzbrand, die er 
durch Injektionen ron Sclavo'schem Serum zur Heilung brachte. I»iesö 
Beobachtungen thnn d;ir, dass das Sclavo'sdie Serum selbst in .«elir hohen 
Dosen absolut unschädlich ist und, wenn bei Im izinn drs .Milzbrandes ancje- 
wendet, rascii wirkt. Auch äusserst schwere Formen lassen sich damit heilen. 
Die Heilung erfolgt sehr rasch. K. Galeazzi. 

Auf 200 von ihm beobachtete und mit Karbolsiure- und Sublimatinjek- 
tionen behandelte F&Ile Ton Milzbrand hat Guglinzso (8a) nur einen 
Todesfall gehabt. Iii Anbetracht der von Anderen auch mit dem Sclavo- 
schen Milzhrandserum erhaltenen guten Resultate, schliesst Verf., dass sich 
sowohl durch die Kanteris.ition mit dem Paquelin, als durch die Karbolsäure- 
oier Subliniatinjnktionen als auch durch den Gebrauch des Sclavo'schen 
beroms die i^rognose dieser Krankheit derat gebessert habe, dass der letaio 
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Ausgang fast nur eine Aumahme bildet. Verf. berichjtet auch ganz kurz über 
drei Fälle von Darmmykose, die mit Tod endij^ten. R. Galeazzi. 

Durch neue interessante rntfrsnchuiigen hat Sc 1 avo (25a) dargethan, 
dass sein .Milzbrandserum auch bei Laboratoriumsversuchen sehr wirksam 
ist. Er wollte feststellen, bis zu welchem Augenblicke nach Einimpfung des 
MilihrmdeS) die Injektion von Milzbrandserum den Schafen mm Nutzen ge- 
reicbe und nahm seine Experimente mit einer sehr viruloiten und sporen^^ 
reichen Kultur an 14 Schafen vor, von denen vier zur Kontrolle dienten. 
Innerhalb weniger Minuten impfte er sie alle an der Innenseite des Schenkels; 
gleich darauf injizirte er zwei von diesen Schafen 5 resp. 10 cc von seinem 
Serum in die Jugularvene: von der 12. bis zur 30. Stunde injizirte er vier 
weitere Paare, d. h. alle sechs Stunden ein Paar, verschiedene Mengen Serum. 
Die vier Koiitroiithiere waren 27 — 38 Stunden nach der Milzbraudimpfung 
unter dem Krankheitsbildc des apoplektischen Milzbrandes gestorben. Von 
den 10 mit Serum hehandelten Schafen starben fünf, und fünf blieben am 
Leben. Dar Tod erfolgte bei drei Schafen, von denen einem 13, den anderen 
beiden 18 Stunden nach der Infektion das Serum injizirt worden war, nach. 
84, 86 resp. 109 Stunden; bei den anderen zwei S< hafen, denen 30 Stunden 
nach der Infektion da? '^"nim inji/irt worden war, trat der Tod bei einem 
nach 36. bei dem anderen nach 61 Stunden ein. Zu bemerken ist. dass eines 
dieser letzteren zwei Schafe, dem das Serum injizirt wurde, als sich die Milz- 
brandbacillea schon im Blute fanden und zwei you den Kontrolithieren ge- 
storben waren, noch über 31 Stunden am Leben blieb. Von den ftinf am 
Leben gebliebenen Schafen war zweien gleich nach der Infektion, einem 
12 Stunden und zweien 24 Stunden nach der Infektion das Serum injizirt 
worden und doch waren bei einem dieser letzteren Milzbrandbacillen im 
Bhito angetroffen worden, was von grosser Wichtigkeit ist. wed e^ d-^rthut. 
daSis sich beim Schafe, das für Milzbrand einplanglicher ist als dei Mensch, 
die Milzbrandsepticämie mit dem Serum allein zum Stillstand bringen läsät. 

Diese Experimente thun dar, dass es auch bei Schafen nutzlos ist, die 
Dosis des Serams über einen gewissen Werth hinaus zu steigern, um eine 
grössere Wirkung zu erhalten ; diese erhält man nur durch Anwendung eines 
wirksameren Serums. Und dies erklärt sich wohl durch den Wirkungs- 
mechanisnms des Sclavo'schen Serums, das, wie aus den von Sclavo und 
Marchonx anssreführtf ri Experimenten hervorgeht, die Kräfte des thieri.>chen 
Oiganismus erhöht imd namentlich die Thätigkeit der Phagocvten zu einer 
lebiiafteren macht, da bislier keine experimentelle Thatsache dargethan hat, 
dass das Serum ein antitoxisches Vermögen besitze. 

Sclavo hat durch diese Experimente auch bestätigt, dass das Zunehmen 
des Fiebers nach der Senuninjektion die grössere Anstrengung ausdruckt^ die 
der Organismus macht, um die Krankheit zu bezwingen, was auch beim 
Menschen stattfindet and also eine günstigere Prognose stellen lässt. 

H. G.ileazzi. 

Sclavo (2;')) hat seine Expenmente mit der immunisation durch Milz- 
brandsernm weiter fortgeführt und er hat stark in die Augen springende 
Wirkungen von der endüvenösen Injektion gesehen. Prof. Grosso in Florenz 
erzielte bei einer Frau, die sich in einem weit Torgeschrittenen Stadium dtf 
Mihbrandinfektion befand und in deren Blute Milsbrandbacillen nachgewiesen 
werden konnten, durch das von Sclavo angefertigte Serum Heilung. Sclavo 
ist der Meinung, dass sich beim Menschen durch passende (endorenöse) und 
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reciiixeiti;j:e Anw^endung des Milzbrandserams die Mikbraud- Sterblichkeit 
bedeutenil lier.ibmindern lasse. 

Arloing (3) ist es gelungeu, ein beruiti m erbulten, ilan i»ofortige 
bmnmtÄt giebt. £b heilt fünf bis sehn Stunden nach der Inokulation. Ee 
ist xehnmaJ wirksamer in intraTenosen als in snbcntanen Injektionen. Selbst 
bei Emimiifiuig eines sehr virulenten Griftes mit dem zehnten Teil seines 
Gevicfates an Serum eiMiigt man nur an der Impfstelle einen gewdhnlidien 
Abscess und erzielt ein? sichere Seliutzimpfimi?. 

Die Erkrnnkiinfr. nhar die Koch {ii'tj btjrichtet, betraf einen 45jährigen 
Thierarzt, iler drei Tilge vor der ersten Konsnltation mit Stet-lu-n in der 
haken Bruältiälite und Fieber eikrauitt war. Ks wurde hier ein geringes 
pbentisches Exsudat festgestellt, Nadi svei Tagen entwidcdte sich in der 
hiBleren Unken Azillarlinie im Bereich der sehnten und elften Rippe eine 
Weichtheilschwellung bis FaQstgrös.«;o unter Auftreten eines einmaligen Schfittel« 
frastes und andauernden hohen Fiebers. Bei der Incision entleerte si« Ii ein 
halber Liter Fiter. Zwei Tage vor dem Tode . d. Ii. /elm Tage nach dem 
Beginn der Krkrankung. entwickelte sich eine eigenthumiiche i'ustei- und 
(itscliwiirbilduiig der Ihiut über den ganzen Körper, die die Diagnose auf 
akuteu Hotz steilen liess. iiier/u gesellte sich am tolgeuden Tage eine ery- 
äpdatose Ansdiwellnng des Nas«nrn<A»ns mit einer Schwelhing der Kasen- 
ichleimhaut. Der Tod erfolgte unter leltener Euphorie. Dauer der Erkrank* 
«ng swölf Tage. Bei der Sektion fanden sich unter Anderem Rotzknoten in 
Twiden Lui^n. Bakteriologisch und durch Impfung wurde die Diagnose auf 
Botz sicherge^^tellt. Als .\usgangsstclle der Krkriinknng miisste nach dem 
pathologisch Mnatoiuischeu Befunde ein apfelgrosser. in Eiterung übergegangener 
Htrd äer büken Lungenspitze angesehen werden, l'atient hatte beim bakterio- 
iogischeD Arbeiten mit üutz das Unglück gehabt, ein Reagensgläseben mit 
fiotiknltur zu Boden fiftUen sn laisen. Dasselbe war zerbrochen und ee war 
m einer InhalationsJnfektion gekommen. 

Indem Verf. in dem weiteren Theil seiner Arbeit auf die Würdigung 
^er einzelnen klinischen Symptome des akuten Rotzes eingeht, fasst er das 
Knmkheitsbild folgendermassen zusammen: Nach einer Inkubatiün von drei 
bis fiinf Tagen, in der die Kranken unter allgeuieiuer AbgescUlagenlieit, 
Fru.<toln, Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit leiden, setzen die .Symptome einer 
schweren Allgemeinerkrankung, Fieber, heftige Kopf- und GHederschmerzen 
eia. In diesem Stadium fehlt nooh jedes fdr den Botz charakteristische 
Knakheits^rmptom. In der überwiegenden Mehrzahl treten dann lokalisirte 
Eotzherde in der Haut, dm Muskeln auf. es st^n die Erkrankungen der 
Gelenke im Vordergrunde und zwar in der Form von eitrigen Ergüssen mit 
periartikulären, jdilegmonösien, eitrigen Entzündungen. Tn der Hälfte der 
iäik- bildet sich unter den klinischen Er.^rheinungen einer schweren AfFektion 
der oberen Luftwege der Nasemot/ aus, der durch die erysipelat0.se Schwell- 
ung des Nasenrückeu.s auch äusaerlich lu die Erscheinung tritt Erst gegen 
dis Ende, zwei bis drm Tage vor dem Tode, wird das Krankheitsbild von 
dir Pustel- und GeschwÜrbildung der Haut beherrscht» ein Signum mali ominis, 
welches anzeigt, dass eine Generalisation der Bacillen über den ganzen 
Körper erfolgt ist Nach einer Krankheitsdauer von zwei bis vier Wochen 
tritt der Tod ein. 

Straka (ÜU) berichtet über einen Soldaten, der zwei Monate Ifing 
rotzkranke Pferde gepflegt hatte. Eingangspforte des Rotzes konnte nicht 
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nachgewiesen werden. l)ie Erkrankung begann mit einem t)i)iiiisen Charakter, 
nahm später das Bild der Sepsis an. Die Erkrankung wurde niikroäkopisch 
nachgewiesen und zeigte flieh in spirlicJiMi, langsam entstakonden Muskel- 
abBcemen, ohne Heilnugetrieb der Incinonswimde, und GelenkscbweUangen. 
Einmal trat eine veUige Latenz von der Bauer ein^ Monats ein. Die 
Therapie war eine rein symptomatisshe neben energischer Zerstörung und 
Desinfektion der Herde. Nach ca. sehn Monaten konnte Patient geheilt ent- 
iasseu werden. 

Sawwaitow (24a) schätzt die Zahl der rot'/kranken Pferde in St. Peters- 
burg auf ca. 1000. — Jährlich werden der städtischen Sektionskannner , wo 
die Kadaver Ton Thieren, die an infektiösen Krankheiten gestorben sind, 
sezirt werden, 600 — 600 an Rotz eii^egangene Pferde zogesteUt. Darob- 
flcbntttHch sterben in St. Petersburg jährlich ffinf Menschen an Rotz, meist 
Leute, die mit Pferden zu thun haben, oder kranke Thierleichen sesiren oder 
mit liotzbakterien arbeiten. Aber anch die zufälligen Erkrankui^en sind 
keineswegs selten. — Es werden vier penan beobachtete Fälle mitgetheilt, die 
das Bild schwerster Sepsis mit Gelenk» iterungen, pustnlösem Exanthem, Haut- 
und Muskeieiterungen . Lungenaftektionen ete. boten . ohne dass sich ein ge- 
meinsames typisches Krankheitsbild aus ihnen konstruiren liesse. Die bakterio- 
logische Untersachung ist in allen einigermassen verdächtigen Fällen yorzn- 
nehmen, die Kranken sind streng za isoliren, ihre Pflege darf nur solchen 
Personen übertragen werden, die sich Tor Ansteckung zu schützen m rstehen. 

Wanach (St. Petersburg), 

Flerina (7a). Der ST jährige Kranke bes( häff iizte sich mit dem heim- 
lichen Kauf und Verkauf rotzkranker Pferde. Kr war zwei bis «^rei Wochen 
vor dem Eintritt ins Hospital mit Frost, Hitze und fccitenstechen erkrankt. 
Aeusserstc Prostration. Sehr reichlicher puätulöser Ausschlag aia ganzen 
Körper, phlegmonöse Entzündung der Sohleimhant der Nase, des Rachens 
nnd Kehlkopfes. Lungeninfarkte. Unter dem Bilde schwerer Septik&me er^ 
folgte der Tod nach vier Tagen. Die bakteriologische Untersuchung wiee 
Rotzbacillen in den Pnstehi und im Sputum nach. 

Wanach (St. Petersburg). 

In der Republik Ar<:entinieii (.^8) hat das Aufti'eten der Erbinocoeeus- 
Erkrankung heiju Menschen aiisst rordentHcb zugenummen. In Buenos- Aires 
stieg die Zahl der üperirten von einem im Jahre 1877 auf 173 im Jahre 
1898. Die eigentliche Zunahme erfolgt seit dem Jahre 1884. Hauptsächlich 
ist die ProTinz Buenos^Aires betroffen. Als Ursache ist anzusehen die grosse 
Viehzucht und die zahlreichen Hunde. Andere Provinzen des Landes tiefem 
weniger Fälle ; einige sind sogar ganz frei. Die vorliegm ! tistik berichtet 
über 952 Falle, von denen 641 ihren Sitz in der Leber, Ö4 in der Longe, 
30 in der Milz, 21 an mehreren Stellen des Abdomens. 25 im kleinen 
Becken, 21 im Netz, 26 im Zellgewebe, in den Muskeln, iö am H;ilse, 
18 in den Nieren, 10 im Me.senterium , Ö in den (lenitalortranen der Fniu, 
6 im kleinen Becken des Mannes, 7 in der Orbita, ö in der Pleura, 4 in den 
Knochen, 1 im Mediostinum, 1 in der Brustdrüse, 1 in der SchilddrOse^ 
16 an anderen Stellen ihren Sitz hatten, 27 multipel austreten waren. 

Das Werthvolle der Statistik liegt darin, dass sie aus dem Kranken- 
material der Krankenhäuser einer Stadt aufgestellt ist. Trotz der enormen 
Zahl ist kein Fall eines Eehinocorens miiltiloenlaris /nr Beobachtnnf! ge- 
kommen, dagegen das gleichzeitige Aaltreten mehrerer Cysten in verschiedenen 
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l)rganeii i'7mal. Durch seine Malignität interessant ist die Hydatidosis pari» 
toneal, bei der sich zahlreiche bis mandarinengrosse Blasen im Netz und 
anderen Organen des Caymn peritoneale finden, sodass dieselben wie gespickt 
mit den Cysten aussehen. Jedoch sind die Cysten völlig isolirt von einander. 
Der BMch ist stark angetrieben, besondera in seiner Torderen Partie, weil 
der Haoptsits der Erknuiknng das Ketx ist, nnd kontrastirt sekr mit dem 
sonstigen Marasmus nnd der Magerkeit. Dieser Marasmus, den man sonst 
bei der Erkrankung nicht findet, hat seinen Grund in dem gleichzeitigen 
Befallrnsein und der Atrophie mehrerer Organe. Von 21 derartigen operirteu. 
Fallen ^iiiil 8 geheilt. 4 sind zwei fei halt, 9 gestorben. Es handelt sich jedoch 
nar uro .Operationsheilun^en". und es ist mehr als wahrscheinlich, dass dio 
Mehrzahl der Geheilten noch spater ihrer Krankheit zum üpi'er gefallen ist. 

Als OpetatioiiBmethode wurde für gewöhnlich die Ansschabnng und 
saebfolgende Drainage Terwandt, die allerdings den grossen Naohtheil der 
liagen Dauer, starken Eiterung und des starken Gallenausfiusses hat. Die& 
vermeidet das Verfahren der Naht ohne Drainage. Trotzdem aber sind die 
Verff. hiervon ^urürkcrekommen. weil sie in einer |iro«?sen Zahl das Wieder- 
amaninieln von Flüssiirkeit nach drei Tagen bis ebensoviel Monaten sahen 
und so gezwungen waren, die Kranken noch einmal m operiren und mit 
Drainage zu behandeln. Ein anderer Theil dieser Fälle aber erlag einer 
aqptischen Peritomtis als Fo^ der Operation. 245 Cysten der Leber mit 
klarem Inhalt, nach der ersten Methode behandelt, ergaben 234 Heilungen, 
zweifelhaftes Besnltat 10 Todesralle, d. i. eine Blortalität von 4,08«/«. Mit 
Entfernung der Mutterblase und nachfolgender Naht ohne Drainage sind 
behandelt 109 Fälle. Hiervon sind S2 jreheilt. 21 eiterten und mussten von 
Nenem eröffnet werden und heilten dann mit Drainage. 6 starben. D^s 
ijtdeutet eine Mortalität bei Cysten uiit klarem Inhalt von b.b^io, und 
i^M^jo von Komplikationen. Femer sind die VerflF. überzeugt, dass ein 
Tkeil von denen, die als geheilt bezeichnet sind, später wiedergekommen sind 
ttit einer Fistel oder einer mit Eiter gefüllten Cyste. Die Frage, weshalb 
ci bei diesen Cysten mit klarem Inhalt trots der sorgfältigsten Antisepsis 
während der Operation zur F^iterung komme, beantwortet Vinns nach viel- 
fachen bakteriologischen Untersuchungen dahin, dass der Cysteninhalt aseptisch 
sein und trotzdem die pericystische Membran Keime enthalten k.ann, das» 
frotz des klaren, reinen Aussehens die Flüssigkeit patluiloL'ixlic Keime ent- 
tulten kann und dass dieselbe femer ein ausgezeichneter Nährboden für den 
Stapiiylococcus, Streptococcus, CoUbacillus und Bacillus Eberth ist. 

Bei den Echinokokken und Lungen hat man ebenfalls die beiden Yei^ 
fsliren angewandt. 20 der Fille sind mit Pneumotomie und Drainage behandelt, 
17 Heitlingen, 1 zweifelhaftes Resultat, 2 Todesfälle. Von diesen waren beide 
vereitert und die eine Cyste koiumunizirte mit dem Bronchus. Auf die zweite 
Methode sind 12 0{>erirt. 11 Heiluncren : ein Todesiall in Foliro von Pyo- 
pneuinotlinrax. Mortalität 8,3 "^ i,. Jedoch muss man bedenken, dass lun- hei 
Cveten mit klarem Inhalt die Methode angewandt ist. In dem todtlicli 
endenden Falle wäre nach Verfassers Ueberzeugung nach der ersten Methode 
^ung erzielt. 

Die Cysten im Gehirn seigten sich mit Vorliebe bei Kindern und jungen 

Leuten. Von 15 Fällen, in denen das Alter angegeben ist, betraf einer einen 
Erwachsenen, 45 Jahre. Die Operationsmethode bestand in Eröffnung des 
Scbideis, Einschneiden des Sackes, Entfernung des Inhaltes, keine Drainage. 
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•9 wurden geheilt, 6 starben. Mortalität 40 '^.o. Diese Cysten können piötzlicL 
den Tod berbeifiiliren. 

Die KnochcnoyBtep sind sehr selten beobachtet, niir 4, die sehr ia der 

oberen Epiphyse der Tibia, eine andere in der Diptoe des Os parietale, die 
dritte in Beckenknochen, die vierte im Schulterblatt. 

Verfasser betrachten die Kntfernun^ der Mutterblase mit naehfolg-ender 
Naht als das Ansnahmeverl'ahren, das aber seine (fültigkeit hat bei Echino- 
kokkeii des deliirns und der äusseren nrii;iiio, wenn eine Exatirpation wegen 
Verwachsung mit den Gefassen unmöglich löt. 

Kokall (17) fand, dass Ton 1881—1895 in der m&hriscfaen Landes- 
kiankenaofltalt unter 104,366 Behandelten in zehn Fallen gleich 0,009«/ft die 
Diagnose Echinococcus gesteilt wurde. Unter 6943 in dem gleichen Zeit- 
räume vorgenommene Seictionen fand sich 24 mal Echinococcus 0,34^. 
9 mal 37,5^ ,, waren Münner, 15 mal 62.5'*',, waren Frauen betrolfen. Dem 
Sitz nach kam der Kcliinococnis 10 mal (79,16",',)* '"^ rechten Lei)er- 
lappen, 2 mal \8,oo*' (,| im rechten unteren Lungenlappen und je einmal 
^4,17 "/oj in der Milz, der Muskulatur der linken unteren Extremität, sowie 
snbphrenisch Ton. Die Gr()sse schwankte zwischen der einer Bohne und 
Zweifaustgrosse. Wiederholt wurden die Blasen verkalkt gefunden. In zwei 
Fallen 8,38% handelte es sich nm einen Echinococcus multilocularis. Die 
ihikongruenz zwischen den klinischen Beobachtungen und denen an der Leidie 
erklärt sich nach Kok all einerseits aus der Schwierigkeit der Diagnosen- 
stellung, andererseits durch das Zugrundegelien der <>tt er^t kleinen Echino- 
coccusblasen nach kurzer Zeit. Alle Fälle bis auf einen, waren zufällige 
Sektionsbefunde. Die Annahme, dass der Echinococcus viel häutiger sei, 
gewinnt dadurch für Mahren an Wahrscheinlichkeit. Zu Grunde gegangene 
Blasen beherbergen in ihrem Innern neben Detritusmasse noch die freien 
Echinococcnshaken. Der Grund für das Absterb«i ist wolü in erster Linie 
in einer Erkrankung der zwischen Cyste und Blasenwand gelegenen k(">rnigen 
, Zellenschicht zu suchen. ledoc ii auch die Erkrankung anderer Schichten, 
reaktive V'oriränge in (h in betroö'enen Organe, können das Absterben be- 
wirken. Ferner glaubt K o k all, dass das längere Verweilen im Digestions- 
traktus in Folge Einw irkeii.s der Verdauungssäfte die aus den Eiern ge- 
schlüpften Embryonen schwächt. Kokali berichtet dann über einen Fall, 
in dem bei einer 46 jährigen Patientin gleichzeitig Echinokokken im Gehirn, 
im Herzen und im Zwerchfell aufgetreten und die Art. iliaca durch einen 
Echinococcus verstopft wai'en. Letztere Blasen hatten i: Durchmesser 
von je 6 mm. \ er tasser glaubt, dass dieselben von dem Echinococcus des 
linken Ventrikels dorthin verschleppt seien. 

Ferner teilt Koka II einen F;ill von multilokularem Echinococcus der 
rechten Tibia mit, der hich bei einem 28 jährigen Manne fand. Derselbe hatte seit 
seinem 14. Lebensjahre eine Schwäche im rechten Unterschenkel bemerkt. 
Seit 4 Jahren hatte das Gehvermögen sehr gelitten. Auf kurze Zeit vor der 
Aufnahme hatte sich nach einem Stoss gegen den Unterschenkel Eiterung 
daselbst entwickelt. Es wurde die Diagnose auf Necrosis tibiae gestellt und 
Patient zur Operation vorbereitet. Heim Einwickeln mit der elastischen 
Binde brach die Tibia unterhalb der Fistelötl'nung durch und es quollen 
zahlreiche Krhinocooeusblasen heraus. Durch Freilegung der Tibia zeigte 
sich die Markiiöhle auf Kesten der Corticalis erweitert. Die Tibiae))i])hysen 
waren intakt. In der Wade sass noch eine hühnereigrosse Blase, die exstir- 
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pirt wurde. E«' war nicht eine grosse Bla«e mit Tochterblasen, sondern eine 
grtiöse Zahl neben einander liegender kleiner Blasen vorhanden. Die Mehrzahl 
derselben hatte die Grösse einer Kirsche; die grösste war kaum nnssgross. 
in der Mitte der Diaphyse i&geii die ßlasen ganz lose, nur gegen das Ende 
bm fluiden sieb getrennte nnd ieolirfce Blasen in der SpongioBa und hier sah 
Bin perleclmiiTfBnnige Könichen von Blasen sich von der Hauptmaate ab- 
lösen imd in der Nachbarschaft verbreiten. Viele der Blasen waren nicht 
knglig. sondern länglich oder ausgebuchtet ; einzahle sahen wie verästelt aus. 
Die Form der Blase hatte sich den Knochenvorsprüngen anirepasfst. Die 
Echinococcufhlasf in der Wadenmnskulatur entsprach in ilirem Bau ganz 
dem gewöhnlichen Bilde. Kok all sieht deshalb auch den Fall nicht als 
einen Echinococcud multilocuUriä, sundern als eine Multiplicität von Echino- 
knUcen in «mem nnd demsdben Oigane an. — Patient ist mit ESrhaltnng 
da Beines völlig geheilt. 

Zach i vi und Ol Hers (36 berichten über einen Obduktionsbefond^ 
bei dem sich in der Leber drei Echinococcusblasen mittlerer Grösse mit 
Terkiikter Wand fanden , die w&hrend des Lebens keinerlei Erscheinungen 
fuuacht hatten. 

Stevens loU fand bei einem an den Folgen der rrustatahypürtropUie 
gestorbenen tiäjanngen l'atienten :iwei ziemlich grosse, degenerirte Echino- 
eoeeosUassn, in dersa kleinerer aeh nodi ein Rest der Membran, in deren 
prenerer sieb noch Haken als einzige obarakteristische Zeichen fanden. Die 
Kapseln waren dick nnd fest, ohne Zeichen von Sehnunpfm^. Der Inhalt 
keine Spur von Eiter und Galle. Die Leber war fibrös entartet. 

Broidu ^5) bringt nichts wesentlich Neues. 

Scarrone' (24b} theilt einige seltene Fälle von Ec hi n < f c c u s mit: 

1. Ecliinokokkencyste in den Muskeln der rechten ThoraxhitUte; die 
Diagnose war in diesem Falle, wegen der submuskulären Anschwellung, der 
Vennchsung mit den Rippen, der langsamen Entwickelnng nnd der An- 
Kkeellnag der AxillardrÜsen, anf kalten Abseess in Rippencaries gestellt 
vsfden. 

2. Echinokokkenoyste in der Brostdrdse, die Diagnose war anf Cysto- 
idenom der Mamma gestellt worden. 

3 und 4. Kchinoknkkencysten in der Lunge: di^ n'inir>AinL' or.«streckte 
ach 171 einem Falle über die ganze 'I hora-xhüfte, im anderen über den unteren 
Thüraxab&chnitt. Die Diagnose war in einem Falle mittelst der Explorativ- 
Ftmktor, im anderen aus der Untersuchung der ausgeworfeneu Membranen 
geitcllt worden. Die Untersnchnng hatte ausserdem Daten eigeben, die von 
dm bei gewöhnlichen Plenraergflssen erhobenen abwichen, insofern als die 
Dämpfan^^inte in beiden Fällen vorn höher als hinten und in einem Falle 
oben konvex war. In beiden Fällen wurde nach vorheriger Thorakotomie 
und Rippenresektion die Enukleation der Cysten vorgenommen : in einem 
^ «lle musste die Pleurahöhle erÖft'net werden, im anderen bestanden Ver- 
wachsungen, die sie schützten. K. Galeazzi. 
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Verbrennungen und Erfrierungen. 



Referent: £. Pai^ensteclier» Wiesbaden. 



Die mit * versehenea Arbeiten sind nicht referirt worden. 

A. V«rbi«iiiinngen. 

1. Dehrn, Zur patbolog. Anatomie des Frflhtodes nach ÜAutver brenn uugeo. Deutsch« 
Zeitacbrift fOr Chirurgie 1901. Bd. 00. Heft 5 and 6. 

2. •Grashey, Ueber Verbrennungen. Dia«. München 1901. 

8. Griffith, A study of bum», with a plm for iheir more ntional treatment. M«diaU 

News 1901. Nr. 1493. Aug. 24. 
4. ]|tt«n«b, Cariwli« add in bums. MmUobI Mem 1901. Nr. 1496. Aug. 21. 

h, Wiliiis. Studien zur Pathologift der Teibmuniiig. MttäMÜiuigMi Mit den Qffanig*- 

bieten. Bd. ». Heft 4 und 5. 
C. Focacci, Sulla patogenesi delle ulcerazioni inte^ttnali nelle scottature. La ClinicA 
Modema 1901. 

7. Sarrnnn^hi. SuUe alterazioni unatomopatologiche de(|;Li orsani intemi in segnito a 
scottatura. Lo sperimentale 1901. N. ö — 6. 

Dohm (1), welcher unter der Leitung TOn Nauwerck arbeitete, sucht 
zur Kritik der Theorien, welche den Tod nach Hantrerbremrangen erklären 
wollen, die pathologisch-anatomischen Veränderun<Ten zu studiren. Es liegen 
neun Sektionen zu Grunde, zum Theil mit Krankengeschichten. Eindicknng 
des Blutes (Tappe ine r) wurde nicht beobachtet; auch nicht Kongestion narh 
den inneren Organen. Blutveränderungrn waren rcffelniässiir. bes. /eifalls- 
erscheinungen der Erythrocyten, Auftreten von Mikiix yten umi pScliatten." 
Hämoglobin wurde nur zweimal im Urin nachgewiesen. Die Veränderungen 
sind nicht ausreichend, allein den Tod zu erklären; bei der paroxysmalen 
Hämoglobinurie z. B. kommen ausgedehntere Scfaftdigongen?or; thrombotieche 
Gefitosverstopfungen (Silbermann, Welti) in irgendwie ausgedehnterem 
Masse waren nicht zu konstatiren, der frühe Tod nach Verbrennangen kann 
nirht dadurch erklärt werden. — Nierenveränd(*riingen spielen keineswegs 
«ine besonders hervoiraueiule llnlle, es kann auch nicht mit Ponfick die 
Ausscheidung des Hämogiobins als Ursache der Nicrensc!i;uligiiii2[ angesehen 
werden. Für die im Verlauf der Verbrennung aultrüteudeu nervösen öioiuugen 
wird dagegen ein Verständniss gewonnen in einem konstant im Gehirn er- 
hobenen Befund: einem entzündlichen Oedem, einer beginnenden Eno^halitis 
difEhsa: Capillaren, kleine bis mittelgrosse Venen umsäumt von Leukocyten, 
die ein oder zwei bis vier Schichten um die Gefässe bilden, die periva^^kulären 
Lymphräume erfüllen und sich niclit selten in rasch lockerer werdender Aus- 
debliung in da? <iolnrn'jowebe erstrecken. 

Im (laii/xn glauhl Dohm, djuss man den Friihtod nicht in einheit- 
licher Auffassung erklären kann. Der Shock liaii uiciit in den Voideigiund 
^stellt werden. Die Gerinnungstheorie muss fallen. Die Terscbiedenen 
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Degenerationen und Entzimdimgeii erheischen eine weithin wirkstune toxische 
Sduidlichkeit anzunehmen. 

Wilms (5) glaubt, dass man in der vieldiskutirten Frage des Todes 
nach Hautverbrennungen nicht durch Thierexperimente, sondern nur durch 
eakte UiniBchA Beobiubtungen weiter kommen wird. Für die Richtigkeit 
d(V Befleztheorie Sonnenberg*« lieei irioh kein beweisendes Faktnm bei- 
bringen, indem von einer durch Nervenreiz bedingten Yasomotorenerregung 
mit sekundärer Gefässlähmung nicht nachzaweieen ist (Untersnohangen mit 
dem R i V a - R 0 c c i ' sehen Apparat). 

Gegenüber der Aurtassune. (I-a^^h ausgeduiinte mit dem Leben unverträg- 
liche Zerstörung von rothen i^lutkorperchen im Spiel ist, wird nachgewiesen, 
dass nur eine unbedeutende Menge zerstört wird, auch die erhaltenen sind {gegen- 
iberLesser^e Anoabme) in ihrer Funktion nicht geschädigt iDorob die 26i^ 
itorten Scbeiben kann auch eine lebensgefäbrlicbe Schädigung von Leber, 
Wk^ Niere nicht statthaben. 

Die Suiiune des ausgeschiedenen Hämoglobins reicht nicht aus, die Niere 
m Ter^top^'en; Anurie ist nur die Folge des enormen Pln5?maverlu?!tes durch 
die Haut. Das Hämogli)hin macht nur mechanii^clie Läsionen des Nieren- 
epithels, entzündliche Nejjhritis tritt bei mittelschweren Verbrennungen erst 
%ui vierten bis sechsten Tag auf. Die von Silber mann angenommenen 
Gerianm^Sen und Blntpl&ttchentbrombosen sind nicht nachzuweiaen. 

Dagegen misst Wilme zwei Momenten eine grOsaere Bedeutung bei. 
Erstens dem BlutplasmaTerlnat durch Transsudation. I'Ir weist dessen Grösse 
durch das bei Verbrennnni^ n enorme Missverbältniss swischen Flüssigkeits- 
aufnahme und Urinausscheidung nach. Er kommt hauptsächlich bpi Ver- 
brennungen II. Grades in Betraclit. Daher lässt Wilms seine Kranken 
reichlich Wasser trinken und glaubt bu eine ül)er die Hälfte des Körpers 
ausgedehnte Verbrennung am Leben erhalten zu haben. 

Bei Verbrennung IIL Grades kommt eine Intoxikation durch Albnmoeen 
iD Betracht. Die Verbrennang verursacht einen abnormen Eiweisszerfall 
ia dem geschadigten Gewebe; die Zerfallsprodukte wurden in etwa 10 bis 
12 Tagen resorbirt bis der Organismus durch Granulation sich abgeschlossen 
hat. Wilms nähert sich also den Anschauungen von Fränkel und Sj) legi er, 
nrir liat er keine bestimmten Stoffe im Auge, auch stammen ;sie naeli ihm 
nu llt aus der mortifizirten Partie, sondern der drenzzüiie gegen da-, (lesunde. 
Wahreiidl der Resorptions-zeit lässt sich mit grosser Regelmusaigkeit ein typischer 
Fieberverlaut konstatiren. Im Urin erscheinen Albumosen und sind darin 
sofort nachweisbar noch Tor dem Eintritt einer Albuminurie i flberdaumn 
diesslbe ancb. Wilms betrachtet die Albumosen nur als Beweis für den 
Ehreisszerfall. Ob und welche giftige Produkte den Körper schftdigen, müssen 
wettere Arbeiten entscheiden. 

G rifl'ith (3) giebt eine längere, aber nur zusammenstellende unkritische 
Darlegung der Pathologie und Symptome der Verbrennungen und plaidirt 
dafür, sie wie andere Wunden zu behandeln: Reinigung, Entfernung von 
Blasen und Nekrosen, Waschen mit Wasserstoffsuperoxyd, Verband aus Streifen 
ans gewebtem Gummi, darüber absorbiiende Gaze; häufiger Verbandwechsel. 
Veiäeonungen n. und IIL Grades machen keinen Unterschied. Zur Ver- 
bätung Ton Kontrakturen wird nnr Anwendung von Schienen empfohlen, die 
Thiersch'sche Transplantation nicht einmal erwähnt, Badebehandlnng nnr 
in kurzem Sats nebenher. 
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Hu euch (4) empfiehlt die Brandwunden mit reiner Earbolfl&ure m. 
waschen und darüber eine Decke von Vaseline zu legen. Das Karbol anSsthesirt- 
und wird Ton dem Exsudat der Wunde nentralisirt. Eünige drastisohe Er- 
fahrungen werden mitgetheilt 

Focacci (6) hat, um die Pathogenese der Darmgeschwüre- 

bei Vc rljrühungpn anfznhellen, zahlreichp oxpcrimentelle UntersnchnTigen 
ausfiefiihrt. Anf Grund derselben neigt er zur Anriahine, dass die erste Ur- 
SHche in der Wirkung von toxischen Substanzen zu suchen sei, die, da sie 
nicht mehr in angemessener Weise durch die Niere ausgesondert werden, 
die entwedw schon untfichtig war oder es infolge ihrer Wirkung wird, ihren 
Weg dotoh die Gefässe der Darmschleimhaut nehmen, in welchen sie Ver- 
änderungen herrorrufen, die zu solchen der Epithelemente führen, worin sie 
vielleicht dmch den Einfluss von noch sauren Sekretionen untentiizt werden; 
deren Mitwirkung lässt sich darans schliessen, dass sie Torwiegend im ersten 
Dünndarmabschnitt angetroffen werden. R. G a 1 e n z z i. 

AnfGrnnd von ein^'ehenden, an vier Leichen aiisjjeführfen patholoprisch- 
anatoniischen Untersuchungen liefert Sacconaghi \1} einen werth vollen Bei- 
trag zuui Stiulium der Todesursache nach Verbrühungen. Er führt 
zunächst in aller Kiirze die hauptsächlichsten Veränderungen an, die, nach 
den Untersuchungen Anderer und seinen eigenen, nach Verbrühung auftreten: 
aligemeine venöse Hyperämie der inneren Organe» morphologische Verändere 
ungen der rothen Blutkörperchen und Hamoglobinämie, numerische Zunahme 
der rothen Blutkörperchen in der Blntmasse, thrombo-embolische Bildungen, 
Veränderungen im Paronchym der Organe, Abschuppung des Gefässendothels, 
Miereuverändeningen, i'neumonie, durch Thrombose bedingte Darmgeschwüre, 
Veränderungen im Körper und in den Fortsätzen der Nervenzellen. Anwesen- 
heit von in den verbriiiiten Geweben entstandenen toxischen Ptomainen. — 
Angesichts dieser vielfältigen Erscheinungen scheint dem Verf. die Annahme 
gerechtfertigt, dass die Verbrühung einerseits Bildung von toxischen Sub- 
stanzen im Blute und in den betreffenden Geweben, andererseits eine morpho- 
logische Veränderung des Blutes und besonders der rothen BlutkörpercheD, 
mit nachfolgender Hamoglobinämie, bewirke. 

I)ie numerische Zunahme der rothen Blutkörperchen lasse sich sehr gut 
durcli die F o ä sehe Theorie erklären, nämlich durch einen ErguRS von Plasma 
in die (iewebe in Folge allgemeiner Konstriktion de^ Kreislautapi»arates, die 
vielleicht mit dieser Zunahme der rothen Blutkörperchen in Beziehung zu 
bringen sei. 

Zur Erklärung der thrombo-embolischen Bildungen sieht er, ausser den 
schweren Blutveranderungen, die Abschuppung des Gefössendothels, die Ver^ 
langsamung des Blutstromes heran. 

Die D^ression des Kreislaufes und die venöse Hyperamie lassen sich 

als Folge der durch die Gefässverengerung und die Thromben bedingten über- 
mässigen TItätigkeit des Herzmuskels erklären. 

Die Intoxikation, die veränderte Blutkrase, die veränderte lokale Cirku- 
latinn niü.««en /ur Hervorrufung der degenerativen Veränderungen in verschie- 
denen <)r<raiien beitragen und schaffen wohl die \ eriiaitnisse , tiic die Eut- 
wukelung und Virulenz der l'jiüuniukol^ken in den Lunuen begünbtigen. 

Die Veränderungen des !Nierenepithels seien zu tu i heil aui' die durch 
dieses erfolgende Absonderung des Hämoglobins zurückzuführen. 
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Pio Darm beschwüre ln?5«!en sich logischerweise dem in Folaf von Throm- 
bose eintretenden lokalen Stillstand dos Kreisbinfos, sowie der narht'oL'fnden 
Wirkung des Inhalts auf die in der Ernährung beeinträchtigten Wandungen 
zuschreiben. 

XatfirJioh sdeii die einzelntti Prozesse in den Yecaebiedesen FfiUen, je 
nach den Urastinden (dem Grade und der Aosdehniing der Verhrttbnng, der 
indiTidoellen Widerstandsfähigkeit n. s. w.) verschieden aecentnirt. 

R. Galeazzi. 

fi. J^Urfrieriuigeii. 

1. Gi« t . £xp«ri»citt«0« üntenaaoliiueeii eher MrtnmBgen, HaUIitetiinuMMlirift. Dia«. 

Jena IftQl. 

2. 'Eiachpier. Ueber die histolog. Vertodenmgen nach der ErMerung. Ziegler s 

Britn«» 1900. Bd. xxym. H«ft 8. 

3. Ritter, Dii T1i< riipii dr-r rbron. EifHcnmgeii. Qrribwalder med. Tenia. MflAdiMMr 
med. Wochenachrift 1901. Kr. 7. 

4. Laisada, I« «onnti ^ «IIa fraquois« nella am dille congeJastoni. Atti dell' Moa* 
dmi» madfeflfiike HoraatiM 1909. 

Giese fTi konstatirt auf Grund experimenteller nntfrsnchnngen. daf<? 
bei der Abkidiiuntz: schon während des Lebens eine reelle Vermindt-runi,' der 
Zahl der rothen r>liitkor[»r'rchen, Abnahme des HämoglobinirphaUos des Ge- 
»ammtbiuteä und ätarker Iluuioglobingehalt des Käiteseruuia aul tritt. Der 
Tod bei firfrieraDgen geschieht dnreh Lahmung des GentralnerTensjBtems. 

Ns«h Ritter (3) ist die anf Erfrierungen folgende Hyperämie ein 
Beaktionsversuch des Körpers. Er strebt daher danach^ sie durch Stauung 
oder üeissluftunwendnng zu steigern. 

Luisada (4), der die Wirkungen elekt ri -^ch er SlrTnue von hoher 
Frequenz auf die Blutcirkiiktion in der Haut studirte, konnte konstatiren, 
das^ bei verschiedenen durch die Kälte hervorgerufenen Hautveränderunjzt ii 
die Wirkungen rasch und konstant eintreten; er bestätigte so die von Thiel la 
erhaltenen Resultate. 

Das von ihm gewählte Verfahren bestand in Eintaneben der HSnde in 
iwei mit lauem Wasser gefüllte Gefasaei von denen jedes mit den Rheophoren 
des (3 a i ^ ^ e - A r sonTaTschen Apparates in Kontakt gebracht war, bei Strömen 
TOS 125-150 M.-A. 

r>ip Anwendunif geschah alle zwei Tage und dannrtc In — 20 Minuten; 
die Patienten verspürten keine lästigen Empfindungen und in fünf Fällen trat 
nucb Heilung ein. 

Die Erfolge sind nicht auf die Wirkung des wannen Wassers zurück- 
aführen, denn bei 20*]gem Wasser war der Erfolg der gleiche. Verf. halt 
jedoch warmes Wasser för voriheilhafter, theils wegen seiner vasodtlatatori- 
ttlMD Wirkung, theils wegen seiner besseren LeitungsCshigkeit 

R. GaleazzL 
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Allgemeine Gesehwulstlehre. 



Referent: R. Volkmami, Dessau. 



Die mit * TUMinneii Arboiton waA nieht nforiri votdeo. 

I. Allgemeines. Aetiologie der maligiLen Geschwülste. 

1. Adami. On the cauMtion of Cancer and otlier new giowtii. Britiah med. ionm. UOI. 
March 16. 

3. Behla, JNe CareinomlitteratDr. Berlin. Sdiaeta. 

3. Ucber , Cancer a de«* nnd Infektion dea Krebaea. Deatedm med. Waebeoacfaift 
1901. Nr. 26. 

A. *Blauhammer, Zur Statistik der Carcinoine und daran Aetiologie. Diaa. Greift* 
wald 1901. 

5. Borr. ] hh' paraaitAren Theorien aber daa Carcinom. Annalea de rinstitat Paste« 

1901. Jauvit-r. 

6. Colej, Aeute tranmatte malignen^. Medical News 1901. April 13. 

7. Curti B. Quelques obson^ations aar Tartida de M. Wlaeff: Lea blaatomycitca etc. U 
Presse m^dicale mi. Nr. 2ä. 

8. *I)ering, Beiträge zur Entstehung der Tumoren nacb Tranma, im AnachlDas in «jam 

Fall von Fibrosarcoma cruris. Diss. München 1901. 

9. 'Doflein, Die Protozoen ak Parasiten und Krankheitaerr^^ nach biolog. Gesidit»- 
punkten dargestellt. Jena. G. Fischer. 

10. Fütterer, Ueber die Aetiologie des Carcinoma mit beaonderer Berücksichtigung der 
Carcintime dee Skrotums, der Gallenblaae und dea Magena. Wieebaden 1901. J. S. 
Bergmann. 

11. Griffen , Lea thtories paraaitairee du Cancer d'aprte A. Borrel. La Prease nMicsU 

1901. .Vr. 98. 

12. V. Hau se mann, Ueber j^tholog. Anatomie und Histologie des Carcinoms. Deatscb« 
med. Wedienadirifl 1901. Nr. 88. 

18. Jordan, Ueber die Entstehung von Tumoren, Tuberkulose und anderer Organerknek* 

ungcn nacb Einwirkunt^ stuiiijtfor Oowalt. unter Auh.Hthluss von Fraktiuvn Luxationen, 
Hernien und UauiuüLjÄcht'n Nfiuoaen. Münclieuor med. Wochenscbrifi lJul. hr. 44. 

14. ^Kroatscheva, Blastomyc^tes et tnmears. These de Nanqr 1900. 

15. Lange, The pos^ibility of the tranamiasion of malignaat growtfaa. New Yeik enK- 
soc. Annais of surgcry 1901. April. 

16. Loy den, Zur Aetiologie dea Cardnoma. Zeitschrift für klin. Medtsin 1901. Bd.4S. 
Heft 1 und 2. 

17. *Lomm, Die Vorbreitung der Erebskrankheit, mit bes. Berücksichtigung des £6ni^ 
reich» Bayern. Dins. München 1901. 

18. Marusch, A coiitrilmtion to the pathogeneHis of cancer. The Tianf<t 1901. Jafy 6. 

19. Mol (Ion, The study uf rnnccr. Merlical Press 1901. Nov. 13. 

20. N a s o n , Some remarkjs upou on analyais uf 5000 cases of death from mali^sait 
diaeaae. Britbh med. joumal 1901. May 18. 

21. Park, Tlio natun- nf (he catuf^rotis process. Joum. of the Amer. Med. Assoc. Sept. Ii 

22. Baband, La thöoric tcratologi^ue du la formation dea tumeurs. Archires g^n^nlM 
de m6i. 1901. Bdc 

28. Ribbcrt. Ueber die paraaitSre Natur dea Gardnoau. Dentacbe med. Wedmuduift 

1901. Nr. 17. 

24. Hilter, I>ie Aeiiulogio dua Carcinoma und Sarkoma auf Grund der pathologiscüefi 
Forschung. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 1901. Bd. 00. Heft 1 und 2. 
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tk 3. Roff. Lehoi die Bedeatuig des TnomM fOr di» ÄMÜoiio^ d«r MenbUdMigia. 

Poeglad iekarski. Nr. 34. 
M. Seholleik, bijdnge tot de GaranonuttatlBiiek. Naderl d^daehr. t. Geoeeek. 1901. 

n. 1113. 

27. Schneller, Die Parasiten im Krebs und Sarknm des Monschfin. Jena 11)01. Cr. Fischer. 

28. Senn, The present statu» of tUe Carcinoma t^uestion. The joum. of thc Amer. Med. 
A«8. 1901. Sept 28. 

S9l Sj ob ring T «er Rrebsparasiten. Aidiiv fOr klin. Ghinngie and Yediaiidlaiigeii der 

deotachen Gesellsch. fttr Chinu^ie. 
80. Yilker, Das Weeeii der Bchttller'eehen KxeiiepanaileD. DeoMie iiied.Wodien> 

Schrift 1901. Nr. 30. 

Zh Wilms, Die Mi-schgeschwülste. TU. Schluasbeft. 1. Tbl. Mischpeschwülato der Bnist- 
drübe. 2. Tbl. Miäcligegchwülätc der Speicheldrüsen und des Gaumens, ö. iul. Allgem. 
Gesdnmktlehre. Beriia 1001. A. Georgi. 

tt. Wlaeff, Lee blaetomyettee dam ]* pathelogie hmnaine. La P r oo ie mddioeie 1901. 

tt. — Gentribatie« h Fdlnde da traiteneBt des t ai ea i a malignes par le admm aatiedhh 

laire. Joum. de m^. de Paris. Nr. 8. 
iL *Ziegelroth, Zar Abwehr der Erebsgefahr. Eine Stadie Uber die Uzaaohea und 

Yethtttungen der Krebakrankheit. Berlin 1901. Richter. 
Ii» & DasBia, The treateanA of «aligBaal dfaeaae. 1!he jennu ef Auer. Med. Aea. 1901. 

Oet 19. 

Ein dankenswerthes Unternehmen ist die von Bebia (2) ausgeführte 
Zusauiiuenättillung der gerammten iaternationalen ArbeitoD, die sich mit dem 
Guemom beCaaseD, za eineia LittoratnrreiwiduiisB, das cb. 6500 Numn« 
■m&flsi und das zuerst ein alphabetisch nach Aotoren geordnetes Veneichmss 
der Titel und dann ein in einzelne Kapitel getrenntes Sachregister bringt. 
Jedem, der anf diesem Gebiete arbeiten will, wird das Buch ein beqnemer 
JBelfer sein. 

I)it' statistische Arbeit von Nason (20). der 5000 Falle von malignen 
luEUuren zu iinintle liegen, acheint dem Ref. deshalb werthlos zu sein, weil 
in den Tabellen, welche die Vertheilung der Geschwulsttalle aut die beiden 
GsseUechter, auch Altertstufan Korperregionen ▼eransehanüdieD sollen, die 
Tsrsohiedenen Arten der malignen Tumoren nicht getrennt sind. 

Wiims (30) hat in einem dritten Heft seine grosse, nm&ssende Mono- 
graphie über die Mischgeschwülste abgeschlossen. Der erste Theil des 
Schlussheftes behandelt die ^liscliiiischwül.ste der Mamma, der zweite Theil die 
der Speicheldrüsen und des Gaunieiis. der dritte Thei! die allgemeine Ge- 
scüwulstleiire. Verf., welcher den üegriff der Mischgeschwulstc, di*^' »^r alle 
auf embryonale Keimb zurückführt, sehr weit fasst, hat mit dem liiuii eine 
irbeit beendet, die von bewunderoswerther Gründlichkeit, umfassender Kenni- 
BiBB des gesammten Gebietes tler Entwickelangsgeschicht« und Gesckwalst- 
fahre Zeagniss ablegt. Auf den reichen Inhalt der einseinen Kapitel oder 
des alli^emeiner gelialtenen Schlnsstheiles einzugehen ist in kurzem Referat 
unmöglich. Die Arbeit wird für lange Zeit jedem unentbehrlich sein, der 
anf diesem Gebiet arbeiten wird, ifhviel ob er auf allen Gebieten des Verf. 
Ansichten überzeugend finden wird oder nicht. — 

Mit der Aetiologie der malignen Tumoren beschäftigen sich in 
diesem Jahre wieder eine grosse Zahl sehr verschiedenartiger und verschieden- 
werfcbiger Arbeiten. 

Ein mit Makro- und Mikrophotogrammen ausgestattetes, Virchow ge- 
widmetes Buch von Fütterer (10) ^Ueber die Aetiologie des Carcinoma 
mit besonderer Berücksicktigiing der Carcinome des Skrotums, der Gallen- 

18» 
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blase und des Magens'' ist von grossem Interesse durch seine Gründlichkeit, 
durch die eigenen Expenmeotaiimtersuchuiigai und die aasgezeichnete knappe 
Darstellung. 

Nach einer Einleitung, in der sich Fütter er als Gegner der parasitären 
Krebhtheorie bekennt, betont er, dass offenbar eine plötzliche Implantation 
epithelialer Zellen in das Bindegewebe nicht zqt Krebebiklung führen könne, 
sondern dass wahrscheinlich „die Blatrersongung mit dem Eindringen der 

Epithelzellen Hand in Hund gehen müsse, und das kann nur bei allmfth- 
licher Einpflanzung der l all sein, die dann zu gleicher Zeit eine Anpassung 
der Zellen an veränderte Lcbensbeilingrtingen vorbereitet.** Mit Hanse mann 
nimmt Fütterer an, dass eine Anaplusie der Epithelzellen sclion vor deren Im- 
plantation ilii Haujjt>ache sei und kann Kibberl's lebfr/eugung. dass die 
Zell Verlagerung allein oder hauptsächlich die Lräache sei, nicht beiptiichten. 
£r betrachtet die Krebsselle nicht als etwas an nnd für sich Malignes, son- 
dern führt Beispiele ans' der Litteratnr nnd eigene Beobachtnngen an, wo 
Krebszellen noch theilweise die normalen Fonktionen ihres Mutterepithels 
ausgeübt haben, also Fälle Ton Yerringenmg der Anaplasie, „die in einer Ver- 
äiidemng der Form, der normalen ontsprecliend, in einer Wiederaufnahme 
der physiolopjisehen Fnnktion und in h^Mieutend verringerter Vermehrunji der 
Zellen ihren Ausdruck fand." Fs nanuelt sich um ^eine scheinbare Bös- 
artigkeit der Zellen selbst, welche durch die Anpassung der Epithel/.ellen an 
Terschiedene Lebensbedingungen einerseits nnd eine fast unbegrenzte Spross- 
nng Ton Blntkörpem nnd sehr reichliche Blntversorgung andererseits, die za 
einer nngehenren ZelWermehrong ftthrt, vorgetänscht wird.'' 

Im 2. Kapitel bespricht Fütterer die I^itteratur und zahlreiche eigene, 
immer vergeblich gebliebene Thierversuche, die sich damit befassten, durch völlig 
losgelöste implantirte Fpithelzellen Krebse zu erzeneren. Auch mit ihrer 
Basis in Verliindung gelassene enkatarrhaphirte Epithelpartien wurden 
niemals carciuoiuatös. Fütterer meint zum Schluss, dass die zu implantiren- 
den Zellen wahrscheinlich erst durch künstliche Hyperämien, Oedeme etc. 
vorbereitet werden mfissten, um zur Verpflanzung in tiefere Gewebe ge- 
eignet zu sein, denn dabei würden auch die Blutgefässe mit in Wucfaenmg 
gerathen. 

Das 3. Kapitel behandelt an der Hand der Litteratur und ausführlicher 
eigener Beobachtungen die künstliche Uebertragung vom Krebs des Menschen 
auf Thiere. vom Thier auf 'Ihier und Mensch auf Mensch, sowie die Auto- 
implaniat jun von Krebszellen im menschlichen Körper. 

Im 4. Kapitel werden der bchornsteinleger- und Paraffinkrebs, im 5. 
der Gatlenblasenkrebs besprochen. Eine Tabelle von 256 GaHenblasenkrebsen 
zeigt, dass 204 der Patienten steinkrank gewesen waren nnd der Rest auf 
Gholelithiasis wenigstens verdächtig. 

Ks folgt dann die Entstehung von Magenkrebs aus Ulcus ventriculi. 
Die Magenkrebse ex ulceratione „entstehen immer von demjenigen T^and des 
Ulcus, der der mechanischen Läsion durch Mageninhalt am meisten ausgesetzt 
war/ Zum Schluss berichtet Fütterer über die eigenen Experimente an Hunden, 
welche in Erzeugung künstlicher Magengeschwüre bestand. Au deren Kändern 
hat Fütterer nach längerer Zeit mehrnutls VerSndemngen gefunden, die dem 
Adenocarcinom der Menschen ToUkonunen entsprachen. 

Die Bemerkungen Rah and 's (22) über die Cohn heim 'sehe Theorie 
der Geschwulstentwickelung aus embryonalen Keimen bringt nichts Neues, denn 
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die AnsfiiiiniTi!ien gipfeln in den Sätzen, rlass di»: Keime an sich allein nicht 
maliimc würden, sondern nur beim Da/.iikoiiiincn eines traumatischen oder 
eQtziiii'llirlit'u Kelzes, der seinerseits auch durch Mikroorganismen bedingt 
sein liönoe. 

Bitter*« (24) Vortrag kommt zu dem Sndergebniss, daas man ;,auf 
Grund der pfttbologisoheii Foncbiing die MSgliciikeit der Infekticwität des 
Carcinoma und Sarkoms moht Temeinen kann.'' Eine Analogie mit den 
Infeküoosgeechwülsten ist möglich, «aber bis zur definitiTen EntBcheidnng 
dieser Frage ist nocl» ein weiter Weg." 

A da mi (1) bringt längere biologische Auseinandersetzungen über "Wachs- 
thnm und Wucherung der Zelle im Allgemeinen und kommt betreffs der 
maligneu Zöüwucherung zu dem Schluss, dass eventuelle Mikroorganismen, 
Blastomyceten etc. nicht als einzige Ursache der Tumorbildui^, sondern 
liöciiBtens als einer der Reise, gewisBennasm als ein Stimmlaas (ein snr 
Emgiing einer Entsendung zn schwaoher Reis) eine Bedentimg beben könnten. 
Antitozisdie und antimikrobe Mittel könnten daher kein Radikalmittel 'j,egen 
den malignen Prozess sein, sondern im besten Falle einen der Reizt) be- 
seitigen, die zur Wucherung gefiihrt haben. Er empfiehlt statt dem Suchen 
nach Tnmorerregem vor der Hand auch die ,,^utartiL;en ' Tomoren frühzeitig 
za opertren. Ein Krel>sj):irasit ist noch nicht ifelunilen. 

„Whatever the ongiu, therefore, oi" the tuiuuur proper, huvvever it is 
ffaffted, wbat makes the tumonr is tbe assomption by the primary oeUe of 
thst tomovr of tbe habit of growtb in place of the babit of irork, and, ao- 
ooiding to tbe extent of tbis replacement, so do we get the various grades 
of tumour formation from the most benign to the most malignant.'' 

M.irnoch il^' hat an Thieren die Ka uf mannVhen Knkatarrhapbie- 
versuche narlip-jiriii't und konnte Kaut manns Resnltate nicht liestiititren. F.r 
hat allerdings nicht wie dieser, iiühiienkamniepitliel, sondern Körpörhaut>tiick- 
chen von Meerschweinchen verwendet, die er uut und ohne bindegewebige iirücke 
is die Tiefe Terlagerte. Der Epithel starb immer ab ebne cystisoh oder 
eardnomatSe zn degeneriren. 

Lange (15) notirt als Beitrag zum Beweise, dass dasCarcinom infektiös 
fsr die Umgebnng des Trägers sein könne, 9 Beispiele von Füllen, wo zu- 
sammen wohnende Familienmitglieder gleichzeitig an Krebs erkrankten, fünfmal 
hatten Mann niid Frau crieirhzeitig Careinome verschiedener Körperre^ionen, 
zweimal Mutter und Tochter, einmal Vater und bohn. einmal drei Schwestern. 

Behla (3) berichtet über 17 Fälle eigener lieoliachtung von Cancer a 
deox, d. h. Carcinomeu, die hintereinander zwei nicht durch Blutsyerwandt- 
•Gfasft Terbondene, in enger Geraeinzcbaft znsaramenwobnende Personen* be- 
üdlen. Er citirt gleicbe Beobachtongen ans der litteratmr nnd referirt über 
die Versuche der künstlichen Uebertragung des Carcinoms. Er hält die In- 
fektiosität des Carcinoms fOr sebr wabrscbeinlioh und yerlangt nach Instituten 
für Krebsfors( hung. 

Jordan verbreitet sich in einem spey.ieii die Lintäilgesetzgebung 
berücksichtiuenden Vortrag über die Uolie, welche der begutachtende Arzt 
dem i rauma al» atiologitsches Moment für Tumoren, Tuberkulose etc. bei- 
meMn darf. Betreib der Tumoren genügen die Torbandenen Statistiken 
siebt, um die ursScblicbe Bolle von Traumen genügend festzustellen. Jordan 
9sbt die Qmndsätze an, nach denen eine brauchbare Statistik bearbeitet 
«erden mttsste. Wahrscheinlich aber sind die Careinome äusserst selten, 
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die Sarkome etwas öfter durch Traumen bedingt. Die Möglich1%eit eines schon 
vor (iem i'ranma latent bestehenden Tumors ist oft sehr schwer ausziischliei*öen. 
Was die Tuberkulose anbelangt, so haben Bich die Experimente von Krause 
und Schüller bei Wiederholungen nicht bestätigt Da aber auch zweifellos 
akute Venchlimmerung einee latenten tuberkulösen Hwdes durch Trauma er- 
folgen kann, muss die Unfallfirage bejaht werden, nfimlich dann, wenn die 
Verletzung einwandfrei und die Tuberkulose an der Stelle der Verletzung 
siob entwickelt bat und die ersten Symptome des Leidens sich lunnittel- 
barcn Anschluss an die Unfallerscheiniinnren. jedenfalls nicht spater ala nach 
einigen Monaten, eingestellt haben. Bei üsti omyelitis lieprt der ätiologi'jche 
Zusammenhang zwischen Trauma und Erkrankung ganz klar Hei Perityphlitis 
liegt die Saclie so, dass immer schon ein Kothstein vorhanden gewesen ist, 
da«i dieser aber durch ein Trauma die Ulceration und Gangraa des Plroc. 
Term. anregen kann. In eklatant auf ein Trauma folgenden Perityphlitia- 
fSUen muss demnach die Erkrankung als Unfallerkrankung (Verschlimmerung 
eines schon vorhandenen Leidens durch Unfall) aufgefasst werdm. 

Dieselbe Frage behandelt Colej fH). Anknüpfend an einen früheren 
Vortrr^'j der 170 Fälle von Tumoren untl darunter 27 '^ o traumatisch ent^ 
standene zum ( logon^tantle liatLe, berichtet l'oley über l^n neue Sarkom- 
fäUe. 40 von diesen 100 Tatienten behaupteten, d»>ss ein iruuma die Ursat^he 
der Geschwnkteatwickelung gewesen sei. Bieben einzelne FHUe führt Coley 
als beweisende an. In diesen Fällen folgte die Sarkomentwickelung sofort 
dem durch das Trauma bedingten Blnterguss resp. entwickelte sich ans dem 
Frakturcallus. 

Die folgenden Arbeiten befassen sich mit der parasitären Theorie 

des Krebses. 

Sjöbrin!! 129). der sich seit zehn Jahren mit dem Studium und der 
Züchtung von Kiebsparasiten befasst, demonstrirte auf dem Kongress der 
deutschen Ges. f. Chir. Präparate, welche den Krebserreger in Gestalt von 
Zellen mit am(M)oider Bewegung enthalten soUten. Er hat mit diesen Knltoren 
bei weissen Mäusen echte Epithelgeschwülste erzeugt In der Diskussion be- 
zeichneten Israel, Jürgens und Gussenbauer die Präparate als un- 
brauchbar und nichts beweisend. 

Schüller (27\ df^r schon im vorigen Jahre seinen Krebs- und Sark om- 
erreger publizirt hatte, liefert dieses Jahr einen Beru ht üi>er seine Hefunde, 
in Gestalt eines Buches, welches mir nicht zur Verfügung stand, welches 
aber von Völker (30) hart mitgenoiiimeii wurde. Völker wies nach, da^js 
die Termeintlichen Krebsparasiten Schüller 's nichts anderes als Korkzellen 
sind, welche durch Verunreinigung des Origannmdls, das in Korkpfropfen> 
flaschen aufbewahrt wurde, in die Präparate gelangt sind. 

Auch TOn anderer Seite sind Schüller 's Krebsparasiten abgelehnt 
worden. 

Auch V. Leyden welcher gi;uiht. dass der lvrel)sj.arasit nicht unter 
den Hefepilzen, sondern unter den Protozoen zu suchen bei. hat den Krebs- 
erreger in der Gestalt der ;,Loydenia'' gefunden. Die amüboiden Zellen 
fanden sich in einer grossen Zahl von carcinomatifeen Arsitesfällon. Im 
Krebssaft fand ▼. Leyden ZeUeinschllisse, welche der Piasmodi ophora Brassieae 
glichen. Bestttigung und Beweis bleibt abzuwarten. 

Borrel (5) bringt ein kurzes Referat über die modernen Bestrebungen, 
die parasitäre Natur des Carcinoms zu beweisen und kommt zu der Schhus- 
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kritik, (l;i>.< die Arbeiten alle noch nicht bewpisl^räftig sinrl und dass trotz 
Ticler Behauptungen der Krebserreger noch nicht gefunden ist. 

Auch Ribbert (23) spricht sich aus biohjgischen Gründen fjegen die 
TieUach von den Anhängern der parasilüruii Theorie behauptete Möglichkeit 
$M, äuB ein durch einen Parasiten ausgeübter Reiz im Stande aein fotte, 
die Epiibehellen zn maligner Wnchemng anzuregen. Die behauptete Sym- 
biose Ton Parasiten und Krebszellen aei schon deshalb nnmO^ich, weil diese 
Scbädigni^ der Zellen ihren Untei^ang und nicht dessen Gegentfaeil, die 
"Wucherung hervorrufen müsstc, und weil nachweislich das Carcinom immer 
sich nur durch Wach sthimi der eignen Zellen und nicht durch Intektion der 
beiiaciibarten gleichwerlhigen P^leiaente vergrössere, in welche der l'urasit 
doch auch uiüsste eindringen können. Zwangk^ erklären sich nach Kibbert 
alle JEraeheinungen, wenn man annimmt, dasa das Primäre eine Entzündung 
dea Bindegewebea ist, dnrob die Epithelzellen iaoHrt und ans dem Zusammen- 
hang gelöst werden nnd dann veiterwuchem. Diese Entzttndung des Binde- 
gewebes kann auch durch Parasiten pflanzlicher oder thieriscber Natur bedingt 
sein und so könnten letztere eine indirekte Rolle bei der Tumorbildung spielen. 
Bibbert wendet sich zum Schlns-se noch gegen einzelne Ansichten von rzerny 
Qiid Behla und bestreitet, da^s erwiesen sei, dass die Carcinomerkrankungen 
in dem letzten Jahrzehnt »ich vermeiirt hätten. 

Heber die Rolle, wekhe die Blastomyceten in der menschUchen Patho- 
logie spielen ) hat Wlaeff (32) eingehende, durch Thierstudien erzeugte 
Feraohittiigea angestellt. Nach einer längeren Einleitung Aber die Terschie- 
denen Erkrankungen , bei welchen Hefepilze als Erreger Ton den Autoren 
festgestellt worden sind, schildert er zunächst seine Thierrersuche. Er hat 
sich die Fragen gestellt, ob Kaninchen und Meersrbweinchen immnnisirt wer- 
den könnten, wie der Agglutinati()ns{ir(»ze.ss des ülastomyrrten duicli das ver- 
wendete Serum verlaufe und ob die r)lastoiuyreten Toxine hervorbringen. — 
Er hat 510 Thiere mit Kulturen vonCurtiö und Sanfelice, miti'limmer- 
sdken liammacarcinomkulturen und eigenen ans Sarkomen und Carctnomen 
gevonneneo Kulturen vor Blastomyceten geimpft Er kommt zu dem Resultat, 
dass die Wirkungen der Blastomyceten im Thi«rkor]>er ausserordentlich ver- 
schieden sind und dass alle möglichen Arten von Entzändung, Eiterung, 
Nekrose und Neoplasmen, besonders Adenome, durch sie verursacht \v*'rden. 
— Da< von den Thieien g<'Wonnene Serum hat er am Menschen versucht 
und irt-fniidt n. dass es ..sj»ezili.sch war l'ür die malignen Tumoren des Menschen". 
40 KrahKc. die er mit berum von geimpften Gänsen und Lse.hi behandelte, 
zeigten allgemeine und lokale Reaktion. Ueber eine Heilung berichtet er 
nidht Ueberhaupt kommt die RoUe der Blastomyceten für die mensch- 
liche Pathologie in der Arbeit trotz ihres Titels sehr zu kurz. 

In einer zweiten Mittheilung referirt derselbe (38) genauer fiber die 
Behandlung von 26 Carcinom- und Sarkompatienten mit seinem Blastomyceten- 
serum. Er folgert aus den Versuchen: 1. Das antirellnläre Serum verlang- 
5:*Tnt die Entwickelung der malignen Tumoren: 2. die rumoren werden ver- 
kltiuert^ wenn äie niciit ulcerirt sind; 3. inoperable l'uuiuren können dadurch 
opeiabel gemacht werden; 4. der allgemeine und lokale Zustand wird immer 
dnrdi die Kur Terbessert. 

Qegen ihn wendet sich energisch Curtis (7) und bedauert den Artikel 
Wlaeff 's als einen Rücksdliritt auf den lai^st ttberwundenen unhaltbaren 
Stand p u n k t Die Sacoharomyceten k(tenten immer nur dieselbe Art Grannlome 
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erzeugen, aber niemals lunioitn. Dio von VVlaefi angelülirten, angeblich 
durch die HlastomycRten erzewgleii Adeiniiae seien ^t\m nnaHhänffiff von den 
letzteren und die l'il/.e lagen auch bei Wlaefi nicht in dessen /.ulällig vor- 
baaddnen, bei Thieren sehr hinBgen Adenomen, sondern in dem dieselben 
umgebenden entsfindlichen Infiltrat. Gurtis hat seine eignen Untersuchungen 
mit Saccharomyces tumefadens angestellt und niemals einen Tnmor eraengen 
könr- n Sein Kesume ist: 

J. Niemals ist eine histologisch als epithelial zu bezeichnende Geschwulst 
durch Blas tomyce tun erzeugt worden, auch durch die \V 1 aeff fchen nicht. 

2. Niemals ist in nicht ulcerirten (Jarcinomen und JSarkomen em Blas- 
tom^^^cet von Curtih gefunden worden. 

3. Es bat keinen Sinn, die therapentiscben Versnebe gegen Krebs durch 
Enseagnng eines Semms durch Hefepilze fortzusetzen, weil es durch nichts 
bewiesen ist, dass letztere in der Aetiologie der malignen Tumoren eine Balle 
spielen. 

In einem kurzen znsammenfn^jsendcn Vortrag sprach v. Hansemann fl2' 
in einer KrehstürschungscomittisiiziiTi^ ülier die patholoinsche Anatomie und 
Histologie des Carcinoms. Er entwickelte meinen bekannten blaridpunkt, 
ötreilte die Streitlragen betreüs der Nomenklatur der Geschwülste und präci- 
sirt seinen Standpunkt betreffs der Aetiologie dahin, dass der Entdecker des 
Geeehwulstorregers eine Ursache finden müsse, welche nicht nur die Wucherung 
der Epithelzellen, sondern auch deren Anaplasie zu erzeugen im Stande sei, 
denn beide Kusanimen nur erzeugen das Garcinom. Bis jetzt ist ein solches 
Virus noch nicht gefunden. 

In einer Abhandlung über Krehsbt handluncr. in der alle bekannten 
Methoden kurj' be>i)ro(lieti wuril^-u. benclitet Dennir(35) über eine Statistik 
der Prudential Liie lu^urnuce Compaguy, die bisher noch nicht veröffentlicht 
ist. Danach hat das Mammacarcinom in den Stauten Rhode Island über 
Connecticut, der Stadt Philadelphia und dem Distrik Columbia in den letzten 
30 Jahren erheblich zugenommen. Die grösste Sterblichkeit an Krebs nach 
dem Census von 18iX) haben die Staaten Vermont mit 75 per 100000 und 
Xew Hampshire mit 69 per 100000 Einwohner. Es hat aber aus diesen 
Staaten eine grosse Answanderiini: jungfr Leute nach dem Westen statte 
gefunden, sodass für diese Staaten die Zunahme vielleicht zu gross erscheint. 

Maass (Detroit). 

Senn (28) legt m 27 einzeln muiivirten Sätzen seine Ansicht über 
den gegenwärtigen Stand der Carcinomenfrage nieder. Die Zunahme in der 
H&ufigkeit des Carcinoms hält Senn mehr für eine scheinbare als wirkliche. 
Der Beweis, duss das Carcinom para-itTiren Ursprungs sei, ist noch nicht 
erbracht. Histologie und Histogenese desselben sprechen dagegen. Parenchyma- 
töse Injektionen in die Substanz des Tumors sind wirkungslos, während 
sklero-irende lojektionen in die Lmgebung das Wachsthuiu zu beschränken 
scheinen. Maass (l>etroit). 

i'ark (21). Da l'liunzen und niederen Thieren Tumoren durch l'urasiten 
verursacht werden, ist es sehr wahrscheinlich, dass dies auch beim Menschen 
der Fall ist Die vielfach beschriebenen Zelleinschlfisse bei maligiMU Tumoren 
sind nicht Degenerationsformen, sondern Parasiten. Dieselben iBnden sich 
nur bei malignen Tnni Dn n. Frisch untersucht zeigten sie amöloide Bewegung. 
In dem vom Staat New-York in Buffalo errichteten Laboratoriinn für Krebs- 
forschung hat man diese Parasiten gezüchtet in KoUodiumsäcken, die Thieren 
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in die Bauchhöhle gebracht wurden. Durch Inoknlntion mit Hif'sr>n Knlfiiren 
hat Gaylord Buffalo Adenocarcinome hervorgebracht. l>ie Organismen 
scheinen zu den Protozoen zu geboren. Die Resultate der Buffalo-Labora- 
lorinms scheinen mit denen Mac Schüler' s kürzlich veröö'entlichten ganz 
ibereiiinstimiDeii. MaftB8 (Detroit). 

Schölten (26) hat an der Hand von 533 GarcinomfaUen in der Stadt 
Leiden Untersucbüngen gemacht, in wie fem begtimmte Theile der Stadt diese 
Krankheit sich mehr oder weniger anhäufe. Mit Aus^chllUS der 1 IIp. die 
im akademis^clicn Knmkenhause behandelt wurden, behielt er noch 417, welche 
statistisch zu veru c rtlipn wären. Das Besultut war eine gle i ch m ä 8 sige 
\erbreituii^ iliescr Kiaiiklieil über die ^nmx' Stadt. Kotgans. 

Der Aufsatz von ö. Kufl ..reber die llfMb'iitunpr de? Traumns tVir die 
Aetiologie der Neubildnnffen"*' i.st diu- koin|)ilatnrisclip Arlieii. Trzeb i ck v. 

Meldoii {VJj bringt ein J^urzes liet* lat übt r die versciiiedenen modernen 
Keiiaiidiungsmethoden der malignen Tumoren und scidiesst statistische Be- 
merttongen an über das Carcinom in Irland. Er behauptet, dass dort die 
Zahl der Krebserkranknngen zugenommen habe. 

IT. Therapie der liiulignea (jleschwülste. 

35«.A<iamkie wicz, Ist der Krebs heilbar? Berliner klin. Wochenschrift lyOl. Nr. 28. 

51. Beek. Üeber Sarkombebandlung mittelst der Röntgenstrahlen. MQnchener med. Wochen* 
»chrift 1901. Nr. 32. 

37. Br «■ i * e n 8 tei n . Ciircinom in clcti Tr-ii)«'!!. PrnJr»^r med. Wi.r liciischrift 1901. Nr. 45. 

38. 'Uouper, Tlie treatmcnt of inoperable canccr. Medical Press 1901. Oct 23. 

n. *~ Chu fhe preeeoit tncbnent of inoperabl« eancer. The Lencet 1901. Nr. 4079. 
Oct. 12. 

40. Goudray, Le röle des gnnjsrb'nn«^ lymphatiqoM daaB rinfection cancäir«iiz. Joviud 
de mededne de Paris 1901. Nr. 27, 28. 29. 

41. Dov, Cytolyse des caneefS. Qazette hebdoniftdau« 1901. Nr. 18. 

42. Ehrhardt. Ur h' r Zcr^itöning von Geschwulstresten in der Wände durch hejaeee 
Wasaer. t. Lange nbeck's Archiv 1901. Bd. 64. Ueft & 

4S. Jabonlay, A propos de remploi de la qniiiine dans le canoer. Soc nat demid. de 
Lyon. Lyon mciiical 1901. Nr. 8. 

44. 'Tr-ple, Leber die Wirkung ^^'s C1u1ii!oriinm majtts 'mI Call inom. T)h^. München 1901. 

45. A. .luras, Zur Behandlung des Krebses mit Arsenik. Przeglad lekarski. Nr. 40. 

41 Kryger» Koneerrrnttve» OpenitiemTarfalinni bei aiyelegeiienKiioeheiigeschwflileteii. 
Arr/tlich. r Bozirksverein Erlangen. Mfinrhf^ncr med. Wochenschrift 1901. Nr. 32. 

47. Kagel, Ein Fall von gfiasiiger Wirkung dea Kaukroin Adamkiewicx. Theraj^ent. 
MenslilMfte 1901. Heft 8. 

48. Lara he rt, Le traitement des Cancers. Gazette des höpitanx 1901. Nr. 26. 22 Aoftt. 

49. La-.-.ir, Zur Tli. iapie des Kankp-id. Berliner klin. Wodu ii^rhiifh 1901. Nr. 10. 

dO. Lannoia, Traitement dea tumeurs maliguea inoperables ou recidivautea par la quinine 
(nMbode de Jabonbgr). BoD. efc taim. de ]« soc. de Cfair. 1901. Nr. 7. 

■51. Loeffler, Eine neue BebaadlimgBmeihode des Cmukema. Dentedie med. Wodien- 
Bchrift 1901. Nr. 42. 

52. Mauders. The prospect of eure in caucer. The Lancet 1901. Sept. 28. 

Si8. *Navratil, Le traitement opAntoire dn ecUrome. BeTiiehebdoin.de larjmgoU d'otoL 

et (I.- iliiii. lOrin. X,-. .{7. 
54. Payne, Two cases ot Carcinoma treated with cacodylate of soda. Lancet 1901. May 25. 
tti Qa4tttt» De rhuiBion eipleiniMce dans l«s tamenm dontenaee. Ln Fkeeee m^ente 

1901. Nr. 51. 

56. Sequeira, A preliminary commanicaüon on the treatment of rodent uicer. Britiah 
med- Journal 1901. Febr. 9. 

57. Tnnsia, A propos du traitement de» öpith^omaa par la pite areenicale. Soo.d*aBat. 
et de pbiyuoL Joonal de mdd. de Bordeeux 1901. Nr. 9. 
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58. Trnneöeck, Die Behaudiung der bösartigen Geschwfllsie mit Arsenyerbindungen. 
Wiener med. Woehenadnill 1901. Nr. 19 n. 21. 

59. Venot, I^|>ii1)<'1iMii)a < t pite anenicale. See. de nitfd. et de ehir. Joimial de intfd. 
de Bordeaux 1901. Nr. 28. 

60. Webb, Cancer, ita nature and its treatment. The Lancoi 1901. Nr. 4079. Oet 12. 

61. Wild» Hie tzeatment ef nudigneat grewtfas ^ Colej'e fluid. MediealOfanHucle IQOL 

Nr. R. 

62. ^Williams, Treatment of certain foim ot Cancer by the X>rays. The joom. of tho 
Amer. Med. Ae». Sept. 14. 

68. Wyetli, Tnffumef of tecimenoe ef Mvoem«. Aoiula of 81118017 1001. Sept. 

A. Operative Behandlung der inaliii;nön Tumoren. 

Quenu (55) empfiehlt bei allen zweifelhaften Tumoren die diagnostiache 
Incision zu machen. 

Ehrhardt (42) theilt mit, dass in der v. E i s e 1 s !> e rg ' sehen Klinik 
vieUacli das heisse Wasser zur Zerstörung eventuell zurückgelassener oder 
bei der Operation auf die Wundoberfläche verstreuter Geschwulstpartikelchen 
angewandt werde. Besonders empfeUenswerth ist die Methode zar Behand- 
lung von Wunden« in denen man nach Morcellement Ton Tumoren eine 
Implantation vonGeschwiilstre.sten erzeugt haben könnte (z. B. bei ausgelÖlTelten 
Knochensarkomen). Die Wunde wird eine Minute lang mit kochendem Wasser 
Übergossen, das nur einf»n feinf^n irmnen Schleier auf deren Oberfläche erzengt 
ohne die i»nma iiit»'ntio zu veriiiiidern. 

V. Kryger (46) berichtet über konservatives Operationsvertahren bei 
Knochenisarkomen. Bei einem iluaierushaikoui wurde eine schmale Knochen- 
i^l>ange stehen gelassen, bei einem Femnrsarkom das durch Resektion um 
16 cm verkfirzte Femur in die Tibia eingepflanzt. 

Die Häufigkeit der Sarkomrecidive nach seiner Hiiftexartikulation»- 
methode behandelt Wyeth (03). Es sind 131 Sarkomfälle nach Wyeth 
operirt woi den. 14 .starben direkt. Von den übcrl» henden 117 =:ind nach- 
kontmllii t worden. Von diesen sind .öl dem llecidiv crle^fn. 27 rcritliv irten 
int eif^teii .lalir. Bei tiint von den übrigen 29 ist di»? Jieobachtuiigszeit länger 
als ein Jahr. Die.se 24 sind noch recidivfrei. Vau myelogenes Feuiurhals- 
sarkom war noch nach neun Jaluren geheilt, zwei l^le nach sieben Jahren. 
Wyeth nimmt danach an, dass die Sarkome doch eine sehr schlechte Prognose 
geben. Von seinen selbst operirten fünf Fällen ist nur ein Fall geheilt ge- 
hon, und bei diesem war der Heilungsverlauf durch rine schwere Strepto- 
kokkeninfektion ge.slört gewesen. Wyeth glaubt, dass dieser Infektion viel- 
leicht die Danerheihmg zu verdanken gew^^sen soi — analog der Boeinflussung 
der Carcinome durch Erysipele — und schl i^rt auf diesen Fall Inn — echt 
amerikanisch — vor, die Exartikulationswunden der Sarkom kranken absicht- 
lich mit Streptococcus zu infiziren, um Ilecidive zu vermeiden. 

B. Arsenik« und Chininbehandlnng der Krebse. 

Trnne^ek (58) giebt nochmals eine zusammenfassende Darstellung 
seiner Behandlungsmethoden mit Arsenikpinselungon der Kankroide: er hat die 
Methode auch auf Sarkome ausgedehnt Nach Schilderung der mikroakopischen 
Untersuchungsresultate, die er während der Behandlungszeit gewonnen hat, 

kommt er zu folgenden Schlüssen: 

1, Die Carrinomzellen und Sarkomzellen werden durch Arsenik direkt 
nekrotisirt, ihr rrotuplasma koagolirt. 2. Wo sich Stroma behndet, also in 
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Epithe!ee?ohwülst4in, tritt Degeneration seiner Zellen und Fxsndation ein, 
weJclK letztere wiederum Verändonrngen in den Krebszellen liervorrult. 3. In 
den uuigtbenden gesunden Partien tritt unter Eintluss dt& Arsenik!» eine 
demarkirende Entzündung auf, welche immer in Eiteraug übergeht und be- 
lirkt, daas dar ganze nebrotisohe Tomor wie ein Fremdkörper eUminirt wird. 
AIn inffz gefMBt: Auf eine donsh Einwirkong ron Arsenik veränderte Ge- 
idnnibt reagirt der Organismus m9 auf einen Fremdkörper und trachtet 
sich von demselben zu befreien; gegen die unveränderte üeschwuist wehrt 
sich der Organiunns gar nicht and lässt sie waohsen, bis er selbst dadurch 
^tÖdtet wird. 

L a s a r (49) giebt Bericht und Abbildung von zwei Patienten, die 
klinisch und histologisch nachgewiesene Kankroide der Nase gehabt hatten 
■ad durch Araanbehandlung geheilt waren, der eine seit sechs Jahren. 

Venot (59) liat in einem Fall von Carcmom des Beins (auf Ver- 
brennuDgsnarbe) vergeblich die Arsenikparte ver.>uc]it. nachdem er vorher bei 
Gtnichtskankroiden gute Besultate gehabt hatte. Er erlebte Iscluadicusparalyse 
und mnsste amputiren. Nach dreimonatlicher Behandlung blieb noch ein 
torpides Geschwür zurück. 
I Tarizia (57) hatte Irüber über eine mit Arsenikpürte geheilte Patientin 

^Xau>eii.vauh.roid) berichtet. Kr sah sie nach ',4 Jahren mit einem Uecidiv 
«ieder. £meate Kor mit Arsenikpaste, KrustenbUdung und Abstossung nach 
voDgon Tagen unter sehr gronen Schmerzen. Rasche Heilung. — Bei einem 
anderen Patienten hat er die Arsenik paste auf ulcerirten Lupus vulgaris 
viiken lassen und auch dabei günstigen Erfolg gesehen. Er schliesst daraus, 
dass auch nlcerirte Tuberkulosen durch die Behandlungsmethode angreife 
bsr seien. 

Juras (45) hat anf Veranlassung öeoitiS Chefs llel.i die vun (.^'crny- 
Irane^-ek emptohlene liehaadlungsmethode der Epitbeltuu)e mittelst Arsenik 
in acht Fällen versucht. Die Methode besteht bekanntlich^ darin, dass die 
Bsoplastischen Gesdiwäre wiederholt mit einer Lösung von Addum Arseni- 
«mm (1) in Spiritus und Wasser (je 76) bepinselt werden. Die Autoren 
dieses Verfahrens berichten ftber eine ganz ansehnliche Zahl von auf diese 
Weise erzielten Heilungen. Namentlich soll sich das Verfahren bei Diabetikern, 
Häm^^philikern t.nd messerselieiirTi Individuen empfehlen. Die tinter Kontrolle 
des Ref. ausiiuführten Verauche an ll()itheiioraen der Lippe und einen an der 
Obrmugrhel üelen vollständig negativ aus, sodass das Verfahren als zweck- 
los auigigeben werden musste. Trzebicky (Krakau). 

Jabonlay (43) empfiehlt, bei inoperablen Garcinomen täglich 1 g 
Chinin innerlich zu geben. Er hat bei dieaer Behandlung beobachtet, dasa 
d«r Zersetzungsgel lieh der Tlcerationen aufhörte und bei einem Brustkrebs- 
recidiv das Zurückgehen der Anschwellung gesehen. Zuweilen beobachtet 
man Verkleinerung der Tumoren, s^'lt^'n dns Versrlt winden kleiner Tumoren 
der Umgehung. Es kommen dabei unangenetmie Ahgemeinerscheinungen vor. 

In der Diskussion über die^e Methode JnhonlHv's stellt Lanno i 0 (üO) 
öne Patientin mit Mammacarcinomeu luit Achseldriisen vor, das vor einem 
Henat inoperabel gewesen war, das sieh aber unter Chininbehandlnng ao ver- 
Ueinert hatte, dass es operabel geworden war. Poirier bestätigt die 
Besserung dieses Falles, lässt es aber offen, ob nicht eine spontane vorüber- 
gehende Besserung vorliege, Berg er stellt durch üntersuclmng der Patientin 
fest, dass doch noch ein tiefgreifender Acbseltumor vorhanden sei. Tuffier 
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sieht keinen Nutzen von der Methode in diesem Fall. Bazy berichtet über 
zeitweise spontane Besserung bei Krebsen. Q uenu hat weder bei der Jabonlay- 
flchen noch bei der Wlaeff sehen Behandlungsmethode jemals einen Erfolg 
gesehen. Felizet regt an, die Ghininbebandiung prophjlaktuoh nach den 
Operationen zu rersnohen. 

Die Diskussion ging dann auf dieWIaefrache Bebandlnngsmethode mit 
Blastomycctenserum über (s. Xr. 32 u. 33). Berger berichtet darüber: 1. Die 
Injektionen seien unschädlich. 2. Hopserung des AlIcrompiTihcfindens priehe 
man oft. 3. Schraerzeu und 15hitniigen haben oft nachgolassrn. 4. Die 
Tumoren haben sich zuweilen verkleinert, die Drüsen sind nie L^anz ge- 
schwunden. 5. Definitiven Erfolg oder Heilung hat er nie gesellen. Das 
Mittel ist also weder als ein Krebsheilmittel zu bezeichnen, noch wirkt es 
überhanpt speizfisch. In inoperablen Fällen verdient es fieachtnng, weil es 
die Beschwerden lindert. 

Nim Ter hat dem Erfinder (Wlaeff) ein Zungencarcinom zur Behand- 
lung zugeschickt. Wlaeff behandelte es und bchatiptete, da<?s er Verkleinenins? 
des Tumors und Verlangsam uiilt d«'S Im ischreitens der Erkrankinnr <^r/ielt 
habe; Nimier leugnet, dass dies der Fall sei. Quenu warnt vor U iaeff's 
Methode. 

C. Andere Krebsbehandlungsmeihoden. 

Eine naive Krebsheilmethode, deren Werth durch köstliche Kranken- 
geschichten illustrii t wird, liefert D o r (41), der schon im vorigen Jahre 
seine .. cytoivtischen'* Bestrebungen knndsrab. Er macht das Serum von 
Thieren düdurch cytolytisch, dass er im hi fach Tumortheile ihnen implan- 
tirt und verwendet dann das cytolytisch gewordene Serum am Menschen. 
Er implautirte zucrt einem Kaninchen ein Stück Chondrosarkom, das inner- 
halb eines Jahres Terschwnnden war, dann ein zweites Stück demselben 
Thier. Da das letztere Stäck schon in zwei Monaten verschwand, war damit 
der Beweis geliefert, dass das Senun des Kaninchens cytolytisrli für Chondro- 
sarkome des Menschen geworden war (!). Im zweiten Fall wurde ein Ziegen- 
hf)rk frpt mit Caroinoinbrei, dann rnit .Melanosarkom vrrselien und nun mit 
dessen Serum zwei Kranke behandelt. Aber ;u Ii . der erste Kranke ver- 
weigerte nach I J r.jLM n die weitere Behandlung und im /.weiten Falle, wo 
ein Beinsarkom schon „sehr verändert war und eben nekrotisch werden 
wollte'', musste die Behandlung aufgegeben werden, weil das Senim des 
Ziegenbocks zn Ende ging (1). 

Lampert's (48) Aufsatz ist eine kompilatorische Arbeit über die mo- 
dernen ßestrebongen, dem Carcinoni um dikamentös beizakonmien> 

Auch Mauders fö2) bringt nichts Eigenes. 

Wild (61) hat in acht Fällen von malignen Tumoren Coiey's Strepto- 
kokken-ProdiLnosMs-Stenlisate vergeblich angewandt. 

Eine wunderliche Mittheilung .stammt von Webb (60), der versucht hat, 
das Caicinom durch Injektionen von grüner Seife, in der etwas Cholesterin 
gelöst ist, und gleichzeitige Thyreoidingaben zu heilen. Ein mikroskopisch 
nicht untersuchtes Mammacarcinom soll geheilt sein. In anderen Fällen Ter^ 
sagte diis nt iu Mittel. 

Mit Kakodylate of Soda hat l*ayne (54) gearbeitet. Einer Frau hat er 
damit üirc uterinen Blutungen gebes^frt: da Vr aber nicht einmal eine digi- 
tale, geschweige mikroskopische Untersuchung vorgenommen hat, ist die 
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Diagnose der Biutuni^en ganz unklar Kin Mann mit mikroskopisch nicht 
nntersachter ZuBgeDuiceration wurde ^gebessert*, aber die Llceration be- 
^bt noch. 

Ebaiuo beweiakräftig sind die Mittheihmgen Adamkiewicz's (35) und 
sones Yeriheidigers Kogel (47), welche im Cancroin immer noeh ein Heil' 
mittel gegen Krebs sehen. Enterer giebt weiteren Bericht über eine Fhku, 

über die er vor Jahresfrist schon referirt hat IHe TumormasBen sind seitdem 
kleiner geworden und die Läbmungserscheinungen der Blase und des Mast- 
darms zurückgegangen. Adamlciewicz betrachtet die Patientin deshalb 
als -geheilt'* und das ^Prubleni der Krebsheilung als gelöst". Kugel hat 
eine Verwandte, die wegen eme Mammatnmors viermal {aber aienuds radi- 
kal! Ref.) operirt worden war, zu Adamkiewicz geschickt Die mikro- 
skopische ütttersiicfaung ergab: ;,iCreb8Sfl]len, welche in relativ vielem adenoiden 
Gewebe «ngebettet waren^. Adamkiew ics behandelte sie mit seinem 
Cancrom. Ein haselnussgrosses Recidir an der ClaTicuIa, das für inoperabel 
erklärt war, wurde nach sieben Monaten etwas kleiner, verschwand aber nicht; 
da? Oerlem der Haut ist vergangen. Deshalb empfiehlt Kugel das Mittel 
gegen Krebs (!). 

Eine sehr lesenswerthe Arbeit dagegen ist die von Coudray (40). Nach 
einer ausführlichen Darstellung der Rolle, welche die Lyiuphdruben der ver- 
achiedenen Körperregionen bei Gareinomerknuikungen spielen, entwickelt 
Condray seine Ueberzengimg, dass die beste Behandlnng des Krebses, be- 
sonders des inoperablen, diejenige Methode sei, welche zxun Zweck hat, die 
abführenden Lymphw^e rings nm den Tnmor zor Verödung zu bringen , um 
'0 einer Veralhemeinernng vorznbeni^en. AI« passendste^ Mittol, um diesen 
Zwfcck zu erreichuu, erarlioint ihm die sklerogL-ne .Methode Lan nelongiics. 
die allerdings nur beschrankte Verwenduni; habe. Er schildert einen so be- 
bajulelten (aber nicht geheilten) Fall von Mamniacarcinom. Er kommt zu 
dem Seblnss: ;,Es ist möglich, dass gewisse Garcinome in ihrer Entwickelung 
«Den Stillstand erfahren, auch w&hrend langer Perioden, dnreh kttnstliche 
Produktion eines fibrösen Walles in ihres Umgebung, und es ist wahrschein'' 
lieb, dass dieser Stillstand in der Entwickelung der Neubildung zum grÖssten 
Theil der Verstopfung der l-yniiihwe^e verdankt wird". 

Ein iranz neuer Vnr-^chlag zur Krehshehfiniliunt!; stammt von Löffler 
5"i. .Vnucregt durch die Beobaclitung de.s Hii>i)ukrate.'i, dass das Qnartan- 
äeber die Epilepsie heile, und diejenige von irnka, dass das Malariaüeber 
such Tumoren zum Verschwinden gebracht habe, regt Löffler an, den 
Csrcinomkranken Malaria einzuimpfen, in der Hoffiiung, dadnrdi das Card- 
DODi gunstig zu beeinflussen. Unterstützt wird seine Idee durch die Tbat- 
Sache, dass in den malariareiohen Tropengegenden Garcinome so gut wie 
uLbekannt sind, sodass man wohl an einen carcinomhemmenden Einfluss der 
ilaianaerrcger denken könne. 

Zu diesem Vorschlag hat bisher nur IJ r e i t o ns tei n (37) das Wort ge- 
Qommen, indem er die Behauptung, dass in den lualariareichen Tropen kein 
Carcinom vorkäme, zu erschüttern sucht. Dem Ref. erscheint jedoch die 
Beweiskraft dee Vorgebrachten für das Vorkommen echter Gardnome in den 
Tropen fast ebenso schwach zu sein als das Deutsch, in welchem die kurze Mit> 
theilung abgefasst ist (Probe s. unten!). Breitenstein hat Jahrelang" auf 
Bomeo als Militärarzt gelebt und behauptet, dass trotz Malaiia dort echte 
Cuonome vorkommen. Beweis: 1. Ein europäischer Oberstabsarzt starb dort 
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an LippPTicarcinom (ob er Malaria gehabt hat. wird nicht <iesatit|. 2. Breit en- 
stein hat einen „Carcinomi^noten" von Hühiiereigiüjjse von der Kopfhaut 
eines TOjährigen Mannes exälirpirt ^keine Untersuchung). 3. Ein Sektioos- 
«rgebniss: j^Skirrhuakrebs des Netzes'' (keine üntenaehung). 4 — 6. „Im 
Jahresbericht der indischen Armee vom JaJire 1895 werden drei Todesfklle 
▼on Gareinom mitgetheUt; der eine, ein Enrop&er, war mit Pleuritis im Spitale 
«ofgenonunen und gestorben an „Neoplasma^, nnd bei den beiden anderen 
wurde in vivo die Diagnose „Neoplasma'' gestellt und als Tode«nrsacbe in 
dem einen F^^lle Tumor mali^inus und in dem anderen Beri-Üeri ang^g^ben 
(beide waren eingeborene Soldaten)*. 

Ueher Behandlung maligner Tumoren mit Röntgenstrahlen handeln die 
folgenden beiden Arbeiten. 

Seqneira (66) hat 18 Fälle von Ulcns rodens bestrahlt. Davon sind 
acht noch in Behandlung, vier in Beobachtung. Nach den Photographien ist 
noch kein Fall geheilt, nur theilweise Narbenbildung sichtbar. 

Beck (36) behandelte mit X-strahlen ein mehrfach recidivirtes Melano- 
sarkom des Ünterschenkel^^ mit Hautmetastasen in der Umgebung des Haupt* 
tutnors (Sitzungen allo 2 — 3 Tage, Dauer 10—45 Min.). Eine Anzahl der 
melauütischen Hautknoten verschwanden, der Fall ist jedoch noch nicht ab- 
geschlossen und noch in Behandlung. 

IIT. Histogenese und Histologie. 

64. A 11 (' h ^ et Vitrac. Kmlotlu-lioine intra-vasculan^. La Presse mMicale 1901. Nc. 7. 
6ö. *Burk, Ueber einen Atii^ iottiiuiaur mit Metastasen. Dian. Tübiugou lüül. 

66. *fiarkliardi» Dm y«t)iiilteii der Altmana'achen Qnuial« in Zellen mahgner T«- 
moren und ilire Becl«littuig Ar dift Oesekwnlstlelire. Ardur für klin. Chinui^e 1901. 
Bd. 2b. Heft 1. 

67. Carle, Trois om d*iiIeiiB rodeoB. Conaid^ntioiw diniques, histologiques et thd rapw 
tiques. Annales de Bermatol. etc. 1901. Nr. 7. 

68. Devic et Gallavardin, Contribution 4 l'ötade du leiomyome iuaUu, Avee gdndnüi- 
sation viscerale. Eevue do Ckir. Kr. 9. 

69. Dabrenüh et Auehd, De Tnleiis rodens. Annalee de dennntologie et de sypUli- 
graphie 1901. Nr. 0 

70. *£rbsldh, Fünf Fälle von oBteoplasti.Hchem Carcinom. Dias. Strasaburg 1901. 

71. Franke, Cardnomalöse Entartung .subcutan gelegener Fpidermoide. Beriditigang m 
dem Aufsatz H. Wolff s: »Caninom auf dem Hodcu dos Dermoide*. Dieees ArdhiT. 
Bd. Nr. V. LuniTfnherk'« Archiv IWl. Bfl. Hfft 1. 

72. Gold mann, Zur Pathogenese und bebandlung des Keloids. Verhandl. des Chirurg.- 
Kongreseee 1901. 

78. — Zur PathogeneBe und Thenpie des Keloids. t. BrooB'sche BeHrige 1901. Bd. 81. 

Heft 3. 

74. Hon 8 eil, Uobcr eiuen Fall von Fibromyoangiom des Muskels. Bruns 'sehe Bei- 
träge 1901. Bd. 82. Heft l. 

7ö. Kr i sehe, Ein Fall von primffrrm K rompcch or '-^cluii di üsenart.igem Oberflächen- 
epiihelkrebfi im geschio»beucn Atherom, v. B r u n > s. be Beiträge 190L Bd. 31. Helt2. 

76. Kap ob!» Wahres Keloid. Narbenkeloid und hyportniphieehe Narbe. AUgem. Wiener 
med. Zeitung 1901. Nr. 20 

77. Lins er. lieber die Entwickelung von Fpitb^liomen und Carctnomen in Dermoidcysten. 
V. Bruns sehe BciUüge 1901. Bd. 31. Hell 2. 

78. Mertens. Carcinom anf dem Boden einen Demoida. Brnna'edM Beltrige 1901. 
Bd. 31. Heft 2. 

79. Michael, Zur Frage der Betlieiiigung des Biutgefässsystuma am Aufbau tntcrstitiulier 
NerrengeschwOlste (diffiwee FaTemom des ICerr. BuraUs). Diasert. Leipzig. 

-80. Mulert, Erwiederung auf die L ubarsch'adie Kritik eines Falles TOn multiplen 
Endotheliomen der Kopfbaut. t. Langenbeek'a Archiv 1901. üd. 68. Heft 1. 



Digitized by Google 



TolkmMn, AUftaMine G«»ehwiilBtlelire. 



SL T. MuraH, Ueber Tersdüedene Formen der Knodiejiresocption durch Metastaaea 

maligner Timioreii. DiM. ZOrieh 1901. PolygraphttdiM Institut 
e Petersen, Uetier Aiillniit Waehstlinm und HiBtogaiMM derHMtCMtiiMiM. TeriiMidL 

des Ch.irurg.-Kon!?TPs';(*s 1901. 
9L — U^>tf dan Aufbau d«» Cardnoms und seine plastische Daratalluu^. Virchow'a 
AtcUit. BdL 

84. Rarogli, Multiple nodular molaii'icaraiiMnM vt Uw «kill ticm, ÜMTIM. Swta$l of 

cut. and gen.-ur. diseases 1^01. June. 
So. Reverdin, Epithelioma calcifi^. Congrte Fruifais C^knigit 1901. 
8Ci Kille. Multiple SpontankeloidMi. AMSto-Gesdkdiaft in Innsbrndt Wienor klin. 

Wo. hensclirift 1901. Nr. 15. 
87. Samson, üeber iSaevus naarofibromatoang . Biss. Le^iaig. 
88L *6ehalts«, Bin Boing mr HutogenM* da» IfyoMikonu. J)tat. Ifflneh«» 1901. 

89. Tilton, Mat&pU K«ldd«. New York soigicat sociaty. Annals of vatguf 1901. 

Novamber. 

90. Woiff, Carcinom auf dem Boden des Dermoids. Archir fOr klin. Chirurgie. Bd. 62. 
Heft 4. 

Petersen (82) bat das Plültennioilollirungsverfahren der Kiubi vologen 
auf das Studium der Histogenese und des Wachthums der Carciriome aiis^e- 
wendtjt. Er befasste sich mit Hautcarcinomen und eiliiclt darrh das \'er- 
fahren plastische, naturgetreue, vergrösserie Abbilduugün der Tumoren. Aus 
den Modellen geht für den Ausgangspunkt, Aufbau and Wachsthum der Haut- 
CMNanome hervor, daas man £wei Arten uaterBcheiden mam, nämlich uni- 
ewtariflcha and midtiomtrueho. Die totster« Art wachst sogleich von mehreren 
Stallen aus. Die je von einem Gentrom ausgehenden Epithel mas.sen bilden 
meist einen einheitlichen Stamm, der nach allen Seiten hin Aeste, Zapfen 
imd Kolben entsendet. Die sogenannten Alveolen sind nur Querschnitte 
dieser An^liuifor. geschlossene Alveolen sind sehr selten. Die Diskontinuität 
d»s Wachstnuuis; jsshört also nicht nothwendig zum llegriff des Caicuioms. 
Zum ;5Ludiuiii der Histogenese sind auch die Randpartien grösserer Tumoren 
geeignet, wenn sidi die Unabhängigkeit der Bandwnchemng vom Hanpttnmor 
nachweisen lasst Das Stodinm solcher selbständiger Randwach«ningen lieferte 
den Beweis, dass das Epithel primär ohne vorhergehende Veränderung des 
Bindegewebes cardnomutüs entarten und ohne vorherige „Absprengung^' ohne 
.«Losung aus dem Verband des Oq^anismus^^ kontinuirlich in die Tiefe 
Vochem kann. 

Die Bemerkungen Petersen'« '82^ in Virchow's Archiv sind poleuii- 
sctier Natur und behandeln 1 riuriLulätVagen. 

Bine sehr ausführliche Abhandlnng über das Ulcns rodens bringen 
Dohren ilh nnd Auchi (69). Sie behaupten, dass in Deutschland das 
Ckoi rodens fälschlich immer mit anderen Arten der Hautepithel iome zu- 
t&mmengeworfen werde. Der Aufsatz ist hauptsächlich histologischer Nator, 
doch ist auch die klinisclie Seite berUcksichti;.jt. Verflf. unterscheiden Type 
gj'nera!. Forme nodulaire, Tunieurs inulti|)les. l-'oruie terebranto, Eonne atro- 
pluque. Die Kin/.elUeitea entziehen sich dem kurzen li'eferat. 

Genaue Untersuchungen über Pathologenese und Histologie der Keloide 
md hypertrophischen Narben hat Gold mann (72 und 78) angeatellt. Von 
den BsBahaten, der dmroh drei Tafefai illnstrirten ausführlichen Arbeit ist 
Folgendes hervorzoheben. Das Kekrid liegt in der retikulären Cutisschicht 
und entsteht durch Schädjgnng des elastischen Stützgerüstes dieser Schicht. 
Die Natur der Schädigung kann eine traumatische, entzündlich infektiöse 
oder chemische sein. Die elastischen Easem gehen sa Grunde, Haare, i5alg- 
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driisen etc. fehlen im Keloid. Nach einigen Monaten Bestehcii> bei/innt ein« 
Begeneration von elastischen Fasern in der über dem Keloid liegenden ge- 
vncherten Papillars( hidit der Haut. Der papiüenlnsen Epidermis fehlt eine 
eigentliche Hornscüiciit. Markbaitigo Nervenfasern hat (ioldmann überall in 
Keloideri finjreiroft'en. — Dagecrfn cliarakterii>irl sich die hypertrophische 
Narbe durch ihren Sitz in der Tapi Halbschicht der Haut; durch den Verlust 
der elastiscbeii Fasern dieser Schicht ist sie bedingt. In ihrem Bereich 
fehlen elastische Fasemt die Haare und Balgdrnsen sind aber nnTerindert. 
— Es folgen dann histologische Bemerkungen über NerrenTtfsorgnngen der 
Keloide und Begeneration elastischen Gewebes überhaupt. Darauf kann hier 
nicht ein^p^jangen werden. Therapeutisch wird Excision und Naht verworfen, 
ExciBion mit nachfolgender sofortiger Transplantation nach Thierse h aber 
empfohlen. 

Kille (86) stellt zwei Fälle von multiplen Spontankeloiden und Narben- 
keloiden Tor, bei denen sowohl Excision mit Naht aU andi mit Transplan- 
tation ▼ergeblich war. Auch die Thiosinaminbehandlnng war erfol^os. 

Kaposi (76) mblisirt eine karte Vorlesung über wahres Keloid, Narben- 
keloid und hypertrophische Narben. Das echte Keloid onterscbeidet mAk 
durch das Vorhandensein von Rete Malpighi und Papillen von der hyper- 
trophischen Narbo. welcher diese fehlen. AI« dritte Form kommt nuch eine 
Kombination beider l'rozesse vor. Die Lnterscheidung i^t praktisch von 
Wichtigkeit, weil die echten Keloide ein Noli me tangere darstellen. 

Tilton's (89) Mittheilung über multiple Keloide ist rein kasuisti- 
scher Art. 

Die folgenden 4 Arbeiten behandeln die Entstehung tod Oarcinom anf 

dem Boden von Dermoid und Atherom. 

Krise he (75) be.sichreibt einen Fall von CarcinomentwickeUing in einem 
gefächlo^scncn . nicht iilcerirtcn Atherom von Taiibeneigrösse . da" an der 
Lende eines 40 jährigen Mannes sass. Es handelte sich um den Charakter 
des von Krompecher so bezeichneten drih^^nartigcn Oherf1ärheno{uiliel- 
krebses, den Krise he folgendermassen charakterisirt: „Während hei den 
Kankroiden die Krebszapfen sowohl aus polygonalen Stachelzellen, als anch 
aas Gylinderzellen des Stratum Malpighi der Retezapfen gebildet sind und 
durch Verhornong der Stachelschicht die konzentrisch geschichteten Perl- 
kugeln entstehen, welche sich timcIi van Gicson intensiv roth resp. Orange- 
roth färben, die i»o!y£ronale Stachelschielit ahcr l' icht gefärbt erscheint und 
von der intensiver gefärbten Cylinderzelleiischicht des Stratum Malpighi 
begrenzt wird, ist die in Kede stehende Gruppe von Epithelgeschwükten 
dadurch gekennzeichuei, dass Iner bloss die cylindrische Schicht des Stratuoa 
Malpighi wuchert, die Epithelzapfen konstant ihren embryonalen Charakter 
beibiehalten, und so die Zapfen, Nester, Schläuche und Cysten lediglieh aus 
länglichen, cylinderartigen Zellen bestehea, welche intensiv gefärbt werden. 
Innerhalb der Nester oder Zapfen ist keine Yerhomung oder Perlkugelbildung 
anzutreffen.*^ Im Anschluss an die Beschreibung und Abbildung seines Falles, 
„der in der L'tteratnr das erste Beispiel einer Carcinomentwirkelun^ in 
geschlossener, intakter Atheromcyste", bespricht Krische die Litteratur. 
die sich mit der Carcinombildung in Dermoiden, Atheromen und Teratomen 
befasst. Er fand 27 Fälie, die er referirt. 3 Tafeln Abbildungen. 

Linser (77) beschreibt 8 F&Ue von Demoiden resp. Atheromen, in 
denen epitheliale Wucherungen entstanden waren, die einen Uebergang vom 
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Papillom zum Epitheliom, Yorkalkten Epitheliom imd echten Carcinom kon- 
itniiren lassen. 

Gleichfalls aus Trenden burg's Kliiiiik stammt Mertens (28) Mittheil- 
Hog eines Falles, in dem sich dicht am Kdiikopf zwei subcutane, geschlossene 
Darmoide^ von denen eineB cArcinomatöe erkrankt war, und ein cardnoma- 
ttöier Kehlkopftiiiiior Torfanden, welcher Ton der normalen Dermoidcyete nur 
iuck die Schildknorpelplaite getrennt war und wahrscheinlich einer dritten 
ctrcinomatös erkrankten, olcerirten Dermoidcyete entspricht. Der Patient 
Tvde operirt und geheilt. 

Wolff (90) boschreibt aus v, Bergmannes Klinik eine am inneren 
AuL'enwinkei ritzende, ge.^clilossene Demoidovste, die auf der inueiiriäobe 
carciuoQiaiös entartet war, und ein Kankroid, das aus den liebten eines fruiier 
entirpirton Dermoids der Erenzbeingegend entsprungen war. 

Anch4 nnd Vitrac (64) pnbliziren eine bimgroese Geschwulst der 
Rfickenhant, welche sich als Analogen fler von Maurer, Nanwerck, 
Steuden er beschriebenen Fälle von Endothelionui intravasculare erwies. 
Die Verfasser betonen, dass die französische Litteratur bisher keinen einzigen 
äliiilifhen Tumor aufzuweisen habe. Die (ieschwn!«t. welche aus blutcrfüllten, 
mit kul)isclien Zellen ausgekleideten Hohlräumen und Strängen besteht, deren 
Uebergaiig in das Endothel der Blutkapiliureu äich verfolgen liess, ist eine 
grosse Seltenheit. 

Samson (87)] Terüifentlidkt einen von Friedrich operirten eigen- 
thfimlicben Fall von Naevus neuromatosns. Zuerst bestand bei einem 15- 
jährigen Mädchen ein sehr grosser Pigment-Naevus , dessen Sitz das Ans- 

breitungssebiet des N. occip. maj. und min., der Auricular. magn. und des 
Stipraclavicularis entsprach, und in dessen Gebiet die Sensibilität herabgesetzt 
war. Einige Zeit nach der Exstirpation und Tb iersch scben Transplantation 
entwickelten sich im Operatiunsgebiet cutane und subcutane Knötchen, die 
sich exstirpirt als Rankenneorome erwiesen. Jedes Enötchen enthielt in 
isiaem Gentmm einen Nerrenfadeo nnd erwies sich als Kenrofibrom, ent- 
ilsnden dnrdi esMkmenrale Bindegewebewncbening. — In der Einleitung be- 
^richt Samson den noch unentschiedenen Streit über die bindegewebige 
oder epitheliale Natur der Naevuszellen und ptlichtet der Ansicht Soldan's 
bsi) welcher die Pigmentmäler mIs neurofibromatöse Veränderungen auffasst. 

Mulert (80) vertheidigt gegen Lu barsch s Kritik ein von ihm pobli- 
zirtes Endotheliom. 

Ein eigenthümliches „Leiomyom" mit Metastasen in der Bauchhühie 
MUMem Deric nnd Gallav ardin (68). Der primSre Tumor sass als ei- 
gnswr snbcntaner Tumor in der Gesassgegsnd; eine Nierenmetastase wog 
8 Kilo. Genaueres über den Fall siehe Original! 

In firuns's Klinik wurde ein kindskopfgrosser Tumor der Mm. biceps 
femor. semimembran. und -tendinos. operirt, den Hon seil (74) histologisch 
nntersuchte. Die merkwürdige Geschwulst bestand aus Bindegewelir niit 
Kavernom- und Myoniwuchenmg und hatte die Muskeln ganz subs,iituirt. 
Nur der Biceps wurde eutfemt. Die einschlügige Litteratur, welche etwa 
S8 Fälle ähnlicher Art nmfatstj wird besprochen. 

Ein diffuses Kaveniom der N. snralis operirte Friedrich und liess er 
fon Michael (79) beschreiben, der im Anschluss an den Fall die ßetheiiig- 
QDg der Blutgelasse am Aufbau interstitieller Nervengeschwülste untersuchte. 
Einem 13 jährigen Mädchw eiatirpirte Friedrich aus der Wade eine diffuse 
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kavernöse Gescliwulst , die tlieils in das Fettgewebe, theils in die Gastro- 
cneminssehnc liineiiigewuchert war uud die vom l'eri- und "Endoneuriinii des 
N. suralis ausging. Der Nerv war 8 cm vreit .,von narbig-varikösen <ie- 
liechteu fest umgebeu'* und theiiä durch dieselben aufgefasert. Die GescbwuLst- 
bildong ging wie ein eehtes Kavemom toh den Blutgefilami des Nerven- 
bindegewebes aus; der Nerr eelbst war nur passir betbeiligt Michael 
weist auf die Analogie dieses ..gutartigen^ Tumors mit der Nevrofibromatoeis 
imiTers. hin. £s handelt sich histologisch um denselben ProsesB, nur kommt 
es hier weniger zur Fibrom- als zur KaTemomausbildung. 

Kavogli's (84) Mittheilung über multiple melanotische Hautcarcinome 
ist nicht dctaillirt genng^ um die Differentialdiagnose, die gestellt wird, zn 

rechtfertigen. 

V. Muralt [^1} untersuchte in einer lesenswerthen Dissertation die 
verschiedenen Formen der Knochenresurptiou durch Metastasen nialiffner 
Tumoren. Drei Carcinome und diei Saikome liegen der Arbeit zu Grande. 

Muralt kommt m dem ütesultat, dass die Carcinome sidi dem Knochen 
gegenüber anders yerhalten als die Sarkome. Bei den Gardnomen ist die 
Knochenresorption gekennseichnet durch Anwesenheit von Osteoklasten, wSh-> 
rend bei den Sarkomen diese gans fehlten. Als dritte Art der Knochenzer> 
.Störung, die sich mit der chemischen Zerstörung der Ijeiden anderen Arten 
kombiniren kann , fand er eine lamelläre mechanische Abspaltung und Zer- 
bröckelung bis zum Entstehe« von feinstem Knochensand, der dann (»lYenbar 
der Resorption anheimfallt. Die Abspaltung geschieht duich iu den Knochen 
eindringende Tamorzellen. 

IV. Klinisches und kasuistisches. 

91. Auvray oi Guillaia, Dea exostoaes oattegtoiqaes maltiplfla. Archives g^n^nlea 

de m^d. 1901. Mai. 

92l Bäum 1er, Uebw einen Fall von wacheendem P^entaaeviu mit eq^nlhSmli^Mi 

hyiliopisflif n Erschpinnngon. Milnchcnor mhm!. Worhciiscliriff lODO. Nr. 9. 
9B. Benuecke, Uebcr «ineu F4II von multiplea k&rtüagiu&reu ilxostosen. Trei Chirurg- 
Vereinigung. Centralblait fSr Chirargie 1901. Nr. 11. 

94. Bonnaire et Decloax, Lyinphad^nome «oiigönitale chet le iioaTean*ii4. La Presae 

m^dicftle 1901. Nr. r,ß. 

95. J. Boreliaa, Ueber bösartige Geschwülste der langen Köhrenknochen. Nordiahi 
medidnaht Axldr. Abth. I. Chimrgie 1901. Heft 3. Nr. 16. 

96. C*rle» Trois cas d ulcus rodens. Cen«id6r»liieiie eUmgaea» hiatologiqius «i (hte»- 
peutiques. Ann. de Dernmt. Nr. 7. 

97. *Ewelt, Drei Fälle von Melanosarkom. Diss. Manchen 1901. 

98. Pelgner, Eleimralligea SpfadelsoUenaarkom. Alionaer Aenfee-Terein. MflBcilieaier 
med. Wochenschrift 1901. Nr. 5. 

99. För^ oi Marlhf Francillon, Note sur la rnYncidence des lipcneea aymillAMqiMS 
avec la paialvbic- progressive. Hevue de Cliiruigio 1901. Nr. G. 

100. Grflnfeld, Zar DupHcitftt maligner protopathischer Tumoren. Mtnehener medinii. 
Worhenschrift 1901. Nr. :12. 

101. Holländer, Patientin mit multiplen Carcinomen. Verhandl. des Chirurgen - Kon- 
greasea 1901. 

102. Honsel!, ( «her Alkoholiojektioiieii bei iDoperableii AngioBMn. BruBs'edieBei» 

träge. Bd. 32. Heft 1. 

103. *Hald8chin8ky, Ein Beitrag zur Eenntniss der multiplen Dermatoiuyome. Dina. 
Freilmrg 1901. 

104. Hutchinson. Fatty tumours an'l mnoral adipo.sity. Medical Press 1901. Dec. 11. 
10& *~ (Jeher durch Jod henrorgerufeue SArkome. ArciüFoe of aorgeiy. VoL XL Nr. 42. 
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16$, Kapnnt. Ein Fall von Lymphosarkom mit ausgedehnten spontan sieb rttdcbUdeodsn, 

Uautmatautaaen. T. Brun» sehe Beiträge 1901. Bd. 30. Heft 1. 
WL — Bin IUI ▼on spontuMr R«0«rpiioii «niM «wgsMmt«!! Saikom imi M«tMlM«n. 

mvi]. YtToin Heidolbcrp. Münchener im'»1. Wocln'iisrlmft 1901. Nr. Su 
Kte. *Keller, Hereditäre multiple £xostoBen. Dias. üaUe 1901. 
Nt. Kellook, Naevi and their treatment. Medieal Pr«w 1901. Jnly 17. 
110. Keetley, On the Prophylaxis of Carcinoma. The Lancet 1901. Aug. 31. 
liL K((hlpr, lieber einige seltenere Exostosen mit ruMiral^isrhen Eradteinitiigta. IhctM 

Chirurgen-Vereini^piug. Centralblatt für Chirurgie liK/i. Nr. 11. 
119L *Kr»m«r» tr«bar nuüigne Tmnore« <l«r Extramititaii. Dia». Bona 1901. 

118. Lanz. Leontiasis mit generali sirtem Eibrotta UUdloacoaL DdUisclta Zeitaclgift für 
Chirurgie 1901 R.l b8. Heft nnd 6. 

114. Letter. Lriaiinui^en Aber buäuiuge üeschwuisitü insbesondere über Caronom. Münch. 

med. Woehensduifl 190L Nr. 88. 
US. — lieber ein. die Kr»'bskrankhoit beim Menschen }iiiufi<> begWtMMlM^ nodl iranfg ge* 

kanntes Symptom. MüMkaMMr med. Wochenedurift 190L 1fr. 61. 
tUL H e y e r , üeber swd FMlIe vo» nudtipleii karläliginirwt BzoitoMii ia rOntgographischer 

Darstellung. Diss. Würzbng 1901. 
117. y. M a s e k . Ein Fall toh Svcotn» idiojMtbiciiiii maitiptex b««inOiRlMgicum. Li^^n^iri 

vieatnik 1901. Nr. 1. 

U8i HoylaikiaB, A ease of genwaliMd neiiro>fibroiikafeo0is wHih «lUse murooui** of ih» 
▼•gas MTf«. Tbe Lancet 1901. Jan. 5. 

119. Nehrkorn. Multiplicitit primirer m^i^ar Tmnoran. Mflnobrnw m«L Woubeih 

schritt lyul. Wr. lö. 
iM. Neweomb, Four cmw tnmon. MmUmI Newa 1901. Oct 9S. 

18L Star' k. T'obcr cinfU Fall vnti niiilti|ib'r famili&rer Exostose mit Demonstration. 

Naturiiist.-ined. Yetrein Heidelhfrg. Müiu hener med. Wochenschrift 1901. Mr. 24. 
IfiL Wkribin tmA Bpitsley, Disappturmg iamfln. Medieal News 1901. Nr. 1497. 

Sept. 21. 

US. Woolley. A ttimour mmulating epitbeUomft vbich »ype«red to foUow tbe itiag of 

an ineect. The Lancet 1901. Febr. 9. 
19L *Zie»eb«iik, XTeber fi«rbime der langen Bdini^oebeiL Disa. Kiel 1901. 

Die drei folgenden Arbeiten haben das spontane V^rsohwinden von 

Tumoren zum Gej^enstande. 

Nach Warth in und Spitzley (122) bleiben auch nach Ausscheidung 
aller nnsicheren Fälle noch eine gewisse .\nzahl von zweifellos richti^t n Be- 
obachtungen Tibrig, welche beweisen, dass gwi- und liösartisre Neoplaäm<m 
zuweilen sicii spontan verkleinern oder auoli i^ran/ vcrsclnviiulen. Von den 
gutartigeu hind es am häufigsten Lymphangiome deb Nnckeub hei Iviiidern, 
auch kaTemdse Angiome und selten Lipome (ein eigner Fall), Nasenpolypen, 
Ha&tpapillone, Uternsfibroide, Chondrome, Exostosen, Adenome der Mammft 
(während Gravidität nnd Laktation) nnd Cysten. Spitzley hat eine Frau 
beobacblet, die innerhalb weniger Monate fünf Mammatumoren (Cysten?) 
hekam nnd alle verschwanden spontan während des Puerperiums. Malij^ne 
Tumoren ver-«rli winden vi^l seltner, doch ist es bei Hautmetastasen von 
Sarkomen und bei aUgemeiiier barkomatose der Haut mtjbrfacb festgestellt 
worden. 

Kaposi (190) berichtet ausführlich über einen Tatienten mit Lympho- 
sarkom des Oberkiefers und muitiplen Metastasen, liei ihm verschwaudeu 
eine kindskopfgrosse Uammametastase nnd viele andere Knoten wihrend der 
Beobachtung innerhalb drei Wochen. Der Tod erfolgte an kmeren Meta- 
^iüMm ohne lokale Recidive. Kaposi schliesst an die Erörterung seines 
Falles die Bespr^hung der Differentialdiagnose zwischen Sarcomatosis cutis, 
Mycosis fongoides nnd Lymphosarkom. £r citirt die Litteratur bezüglich der 

18* 
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spontanen RückbilAong bei Sarkomen, die in geringerem Grade dfters g^sebeik 
worden ist. 

Hon seil dO-i l^it einen Fall von kolossalem progredienten Angiom 
der Hals- und Waugengegend durch 150 Injektionen von Alkohol zur fast 
völligen V^erheilung gebracht. Die Einspritzungen wurden zuerst mit 50-, 
dann mit TOprozentigem Alkohol (1 — 2 ccm täglich) erst rings um den Tumor 
henun, dann allmahUch in den Tumor, konzentrisch nach innen fortsdireiteDd, 
gemacht 

lieber Mnltiplicit&t primärer multipler Tumoren handeln Grünfeld 
{100), Nehrkoi II 119) und Holländer (1011. Enterer beschreibt genau 
einen Fiill von Gallertkrebs des Rektum mit Metastason und gleichzeitigem 
Angio-Endotheliom der mittleren Schadt-lgrubc. Di" LittrrMtnr wird sehr 
umfangreich verzeichnet, die Frage nach der l rsache der Koexistenz zweier 
maligner Geschwülste bleibt oflFen. — Nehrkurn flicht in eine Darstellung 
der Ansichten faher den Befund multipler primärer maligner Geschwübte 
seine eignen Beobachtungen ein. Diese sind: zwei FlUle Ton je zwei Gesicbts- 
kaakroiden, ?on denen jedesmal eines ohne Yerhonrong war; ein Fall von 
Carcinom der Ohrmuschel und Oberlippe ; ein Fall von Mammacarcinom und 
malignem Utemsadenom ; ein Fall von Blasenkrebs und Analkankroid ; ein 
Fall von Fpiglottis- nnd Zungengrundcarcinom : ein Fall von Melanosarcoma 
recti und rarcinom.i uteri. — Holländer stellte eine Frau vor, welche seit 
25 .luhreu an multiplen seborriiaiiischen Carcinomen leidet; die Tumoren 
sitzen am ganzen Körper. Nach ca. 12maiiger Operation bind meist llecidive 
gefolgt. Die Neoplasmen haben die verschiedensten Formen: Kankroide, 
Ulcerationen, flache Infiltrate, Tumoren bis Apfelgrösse. Die Geschwülste an 
den Fnssen »tragen mehr den Charakter der Mycosis fungoides''. 

Multiple familiäre Exostosen beobachtete Stark (121) bei einem 
21jährigen Manne, dessen ürgrossvater, Vater, Geschwister und entferntere 
Verwandte gleich falls an FAo.stosen gelitten hatten. Besonders schwer wat 
hier das Kranklieitsbiid durch Ki)mpressionsm\ elitis. 

Fiinen analogen Fall familiärer Kxostosen schildert Benuecke (,y3), 
und Kühler (III) spricht über seltene Lokalisation von Exostosen, Calaineus, 
Phalangen etc. und über einen Fall von völliger Lähmung eines Beines durch 
Exoaioee des Fibuiaköpfchens. 

Auch Anvray nnd Gnillanme (91) behandeln diese Erkrankoage- 
form an der Hand zweier eignen FäUe. 

Von Lanz (113) stammt die kurze Beschreihnng und Abbildozig einea 
monströsen Falles von seit dem nemtiten Jahre bestehender Leontiasia, an 
welche sich ca. 80 Jahre später eine aligemeine Eruption von Fibrcnna mirf- 
luscum angeschlossen hatte. Merkwürdig verhielt sicli bei der Leontiasis das 
eine, rrblindetc Auge. Es war vorgetrieben und der Opticus als stark ver- 
längerter Strang palpabel. 

Bonnaire und Üecloux (94) briniren die kurze Beschreibung und 
Abbildungen eines Falles von generalisirtem „Ljmpüadenom^, das bei eioem 
neugeborenen Kinde sieh in Leber, Hils, Nebenniefen, Dam, Pankreti und 
Blase fand. 

Hutchinson's (104) Bemerkungen über Fettgeschwfilste und allgemeine 
Adipositas sind unwesentlich, ebenso Kellock^s (109) Befeimt über Naevus- 
behandlung. 
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Eine in luehri'acher l>eziehuii,i merkwürdige Krankengeschichte hringt 
Mornihan (118). Er hat einen üTjälirigen Mann mit allgemeiner Neuro- 
fibrom&tose und einem grossen linktsseitigen Yagustumor operirt. Die ganze 
Famüte des Kranken litt an Neurofibrom, unir., ohne dam maligne Degoierar 
tKNMn der Tnmoren Torgekonunen mwcm. Der Patient selbst bekam in Folge 
Mines VagQstumors nervSse heftige Husten* und Er^tickungsanftUe. Der 
Halstumor wurde mit einem grossen Vagiisstück exstirpirt, was gar keine 
klinischen Erscheinungen verursachte. Die Untersuchung des Neoplasmas 
ergab ein sekundäres malignes Neurom in Garre's Sinne. Histologisch war 
dieselbe ein falsches Nenrum, Fibrom im Nenrenätamme. Durch die Opera- 
tion wurde der Mann von seinen AnfUllen geheilt. 

Newcomb^s (120) vier ilUle von seltneren Nasentnmoren haben kein 
aOgemeineres Interesse. 

Woolley's (123) sehr kurz beschriebene Beobachtung ist folgende: 
Ein Mann wird von einer grünen Fliege in den Vorderarm gestochen, sofort 
entsteht erhebliche Schwelinn«!, die nicht wieder znrückgeht. Langsames 
Wach<;thum und Ulceration des Tumors. Nach ^/a Jalir Kxcision; mikroskop. 
Intersuchung: -typisches Epitheliom''. 

Carle (9tij behauptet, dass in Frankreich im Gegensatz zu Deutsch- 
knd nnd England das Uloos rodens sehr selten sei und kofipfto histologische 
vd therapeutische Erörterungen an seine drei Fftlle. 

Felqaes (98) sah ein sehr malignes kleinselliges Spindelsellensarkom 
des weichen Gaumens — eine grosse Seltenheit 

Bäumler (92) beschreiht und bildet ab einen seltenen Fall von kolos- 
salem, ra«t'b wachsenden Lyniphangioma cavernosum der ll.nit und des Fett- 
gewebes, dan aus einem kongenitalen Naevus entstanc)« !! war und sich rapide 
anter starkem Oedem badehosenförmig bei einem i^jaurigen Knaben ent- 
vickette. Er starb an tuberknlösem plenritischen Exsudat 

Die Prophylaxe gegen Garcinom macht Keetley (110) zum Gegenstand 
dnss in seinen Anforderungen wunderlichen Aufsatzes. Man soll keine 
Butter und kfin» ti Käse mehr essen, weil Krebskeime darin >eiii könnten, die 
Frauen sollen während der Laktation sterilisirie Wolle auf die Mamniillae legen 
and die Arbeiter in Theer- und Paraftinfabnken sollen ..auch die kleinsten 
Hbagadeir an den Händen erst sorglältig abheilen lassen, ehe sie wieder 
arbeiten (1) etc. 

Fere und Francillon (99) theilen kura einen Fall von symmetrisohen 
lipomen bei einem Paralytiker mit Das mehrfach beobachtete Zusammen- 
treffen dieser beiden Erkrankungen yeranlasst die Verff., die symmetrischen 
Lipome nicht wie mewt bisher als tropische Störungen, sondern als Teratome 
oder modern gesagt Embryome aufzufassen. Die Begründung ist bei der Könse 
der Mittlu'ilunir nicht r^cht klar. 

Lese' -^ ill4j Bericht über eigene Ertahrungen betreffs Behandlung 
maligner Gei^clnvülste bringt nichts Neues und die Behauptung seiner zweiten 
Arbeit (115), dass Carcinomkranke auffallend oft an ihrem Körper multiple 
UoDste Angioma zeigten, und „dass in relaür frühem Alter und in ▼erhält- 
mmiSssig grosser Zahl auftretenden Angiomen der Hautdecke ein diagnosti- 
sdier Werth l)ei der Diagnose des Carcinoms beizumessen sei'', ist berdts 
ton verschiedenen Seiten als irrthürolich nachgewiesen worden. 

Beim l'espreclien der Differenti.ildiagnose hebt Borelius 'O.öi die 
Wichtigkeit der Kenntnis« der sarkomähniichen Osteitisformen hervor. Ein 
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Schnitt durch di« Geschwulst bn an den Knoehen k&uie in der Regd schon 
makroskopisch die Diagnose sichern; wenn nicht, sollte diese durch baktmo- 
logische Untersncbnng bestätigt werden. In Bezug auf Prognose und Behand« 
lung gelte das Gleiche wie überhaupt bei malignen Tumoren; abgesehen von 

den myelofjnnon Riesenzellensarkomen, bei ebenen pine konservative Behand- 
lung in Betracht kommen könne, sei nur an Amputation bezw. Ex^rtiknlation 
zu denken. Gegenüber tler von Mikulicz vorgeschlagenen KoutinuitäUs- 
resektion verhält sich Borelius skeptisch. Der Verlasser giebt eine Zu- 
sammenstellung sämmtlicher in den cirilen Krankenh&asem Schwedens w^en 
bdsartiger Creschwiilste der langen Knochen ansgelfthrter Operationen. 

Hj. von Bonsdorff (Helaingfors). 
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10. Sanfp1irr>. Inrhi^iioni ccUulari - degenerazioni ceUnlari e parasut) codocelllllan dei 
tumuri maligui. La Riforma medica 19U1. Ottobre. 

11. W. Serenin, Ueber multiple eynmietrieehe Lipome. Medictnalceje Obosvenge 1901. 
Januar. 

12. Tusini, Kiccrche aull' azione dei succhi di alcimi tumon. Annali d' Igiene apehmen* 
tale 1901. N«. IV. 

Demidow (.3) lieobachtete bei einem Soldaten multiple Lipome (30 
im XaiilK die sich im Verlauf von drei Jahren entwickelt hatten. Die (ie> 

schwülste waren erbsen- bis npfplfjrosif?. nnregelmässig, ühnr alle vier Extre- 
mitäten unrl den Knmpf vprtheilt, einige entsprachen dem Verlauf von Nervon- 
stJimmen und waren liruckempfindlicii. Der Charakter der Geschwülste wurde 
durch die mikroskopische Untersuchung eines Knotens festgestellt. Die Aetio- 
logie des Leidens war unklar. Wanach (St. Petersburg). 

Serenin (11) hat zehn FElle von multiplen Lipomen beobachtet, von 
denen er drei genauer beschreibt. Von besonderem Interesse ist der erste 
Fall; sowohl die Mutter als auch zwei Bräder des Patienten hatten dasselbe 
Leiden. Am stärksten waren die Lipome an den Körperslellen, namentlich 
an den Extremitäten, entwickelt, die beständijrem Drink iiiid Reibtint' ms- 
gesetzt waren. Das Trauma ist häufig als nächste Ursache dir Lipomhiitiimg 
nachzuweisen, die Pnidisposition ist durcli hereditäre und trophoneurotische 
Momente, zuweilen yielleicht anch durch Ernährungsstörungen nach Infektions* 
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Eraiikheileu ;Typliui» übdomiiialis) gegeben. Die iheoiie von Grosch über 
die Abhängigkeit der lipombUdmig tob der QnAntität der Hautdrfisen kann 
Serenin sieht bestätigen. Wasach (St Petersburg). 

Tusini (12) hat experisAentelle Untersuchungen über die Wirkung der 
Extrakte einiger Tumoren (CareiBom, Sarkom, Myxosarkom) ausgeführt 
und knn>tatirt, t]a.s> dieselhen. Thieren oingpimpft, nicht das gleiche Verhalten 
zeigen. Einige hatten die gleiche Wirktnig wie der Saft von heterogenen 
Organen, andere hatten überhaupt keine Wirkung. — Diese letzteren ver- 
mochten die pathogenen Bakterien in vitro nicht am Leihen zu eriialten, 
EsMOi ans den Tumoren selbst isdirte ud Thieren eingeimpfte Blasto- 
Bjcetenformfln nicht zor Eotwickelong kommen nnd immunisirten die Thiere 
veder gegen die Bskterieninfektionen noch gegen die Blastomycetenformen. 

R. Gaieazzi. 

Auf einige Einwendungen antwortend, die von Nichol s, IJorrel, Oav- 
lord und l'arruidesi gegen seine lilastomyroten'Theorie der uialigneu 
lumoreu eriioben wurden, bemerkt Sanfelice ,10) in die!-cr seiner kurzen 
Arbeit, dass sich mit den von ihn» beschriebenen Parasiteni'ormen suwuld die 
durch bewegliche Me^dermelemente bedingten Zelleneinschlässe , als einige 
besondere, im Protoplasma der Krebszellen stattfindende Degenerationsformen 
leicht Terwechseln lassen, Ton welchen Formen Verf. hier die Entwickelungs- 
l'naveu und das Aussehen kurz beschreibt. Das vollständige Fehlen einmr 
Membran oder Kapsel bilde den Hauptunterschied zwischen diesen pseudo- 
parasitären Formen und den echten I*arasiten. Auf die von ihm in den 
Krellszellen gefundenen lMa«toniyrt'tcn besonders zu sprechen kommend, die 
er durch l ärbung mit der Khrlich'schcn Flüssigkeil, was die Parasiten an- 
beki^, und dnrch Färbung des Gewebes mit einer aus Karbolsäurefuchsin 
und der dreifachen Menge destillirften Wassers bestehenden Losung deutlich 
etkennbar madit, bemerkt Verf., dass man bei ihnen den Inhalt und die 
Kapsel unterscheiden müsse. Letztere könne sich in verschiedener Weise 
dem Auge darbieten; gewöhnlich bestehe sie aus einer inneren, liditbrechen- 
den und einer äusseren hyalinen Membran: diese letztere sei mir eine Pro- 
duktion der lirhtbrechenden inneren Membran , was sich in h ischen Prii- 
paralfcu h-icht nachweisen KLsst, wenn man einen Tropleii Ksbig>iinre auf" den 
Rand des Deckglases träuiell. In den geiurbten Präparaten turbi sich die 
lichtbrechende Membran stark mit den Anilinfarbstoffen, «ührend die hyaline 
ach schwächer färbt. Der Inhalt kann entweder gleicbmässig stark oder 
schwach gefib'bt sein, oder einen stärker und einen schwächer gefärbten 
Theil erkennen lassen, und diese Theile sind dann gewöhnlich so angeordnet, 
dass der stärker gefärbte den innersten oder centralen Theil bildet, während 
der sifliwächer gefärbte immer in verschiedener Weise um jenen herum ge- 
lagert erscheint. Bisweilen ersclieint der Protoplasraakorper des Parasiten 
Ton einer einzigen Membran umgeben, die sich mit Anilinfarbstoti*en schwach 
fivbt In diesem Falle muss angenommen werden, dass die lichtbrechende 
Membran durch Anschwellung sich gänslich in eine hyaline Terwandelt habe, 
oder dass die sehr dflnne fichtbrechende Membran mit dem chromatischen 
caikralen Theil des Parasiten verschmolzen sei. Mitunter erscheint der Parasit 
im Innern der Krebszelle intensiv gefärbt und lässt keine Menibran erkennen, 
in diesem Falle hat der Blastomycet nur die liclitlirecln nde Meminan , die. 
intensiv gefärbt, mit dem ebenfalls intensiv gefärbten Kurptr dea Parasiten 
\erschmikt Wenn der Bkfitomycet sich in dieser Weise darstellt und sich 
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One Kiaohe im Prott^Iasma der Kieteelle gegraben hat, kann er leicht mit 
einem beweglichen Element Terwechseit werden, dessen Zellkörper geschwunden 

ist und bei welchem die chromatische Substanz des Kerns einen karyoljrtiscfaen 
ProzesB durchgemacht liat. Ein anderes Merkmal, das nach Verf. von den 
echten von ihm beschriebenen Parasiten formen die anderen endocellulären 

Degenerationsforinen unterscheiden lässt, ist. dass diese nie die violette Färh- 
ung annehmen, wenn die Schnitte nach der vom Verf. angewendeten Methode 
gefärbt werden. R. Galeazzi. 

Bindi's (1) Untersuchungen über das elastische Gewehe in den 
Tumoren sind interessant. Verf. konstatirte, dass bei Angiomen das elastische 
Gewebe an den kleinen neugebildeten Gefftssen fehlt, an den grösseren in 
geringe Maasse nm die Tnnica externa hemm auftritt. Bei den Tumoren 
bindegewebigen Ursprungs kommt das elastische Gewebe nur in iiu geringem 
Maasse vor und ist vor/ug:sweise in den das Stützgewebe der Tumoren bil- 
denden IlindojreAveh.sabschnitten gelagert; sein Verhalten ist bei gut- und 
bösartif^en 'rumoren das gleiche. 

Bii tleii epithelialen Gescliwülsteu timlet sich das elastische Gewebe in 
geringem Maasi»e den bindegewebigen Septen entlang, die die neopüisti sehen 
Zellengmppen Ton einander trennen, und nicht seltm trifft man Spuren von 
demselben in den bei diesen Tumoren Torkommenden Kleinzellen^ItÄltrationa- 
Zonen an. R. Galeazzi. 

Auf Grund der histologischen Untersuchung von mehr als 100 Tumoren 

Terschiedener Natur und verschiedener Organe kommt Collina (2) betreffs 
der Anwesenheit von elastischem Gewebe in den Tumoren zu dem 
iSchhisse. driss sich bei allen Tumoren — das Fibrom, bei welchem An/eichen 
von neugebiideten Fasern i)e>t('hon. nus^renummen — , und zwar bei den binde- 
gewebigen mehr als bei «l- n e])itb( lialen . der Zerfall der elastischen l ;isom 
offenbare. Dies erlvlart sich dadurch, dass unter dem neuplastischeu Keiz 
die üppigen Zellenproduktionen die elastischen Faserzflge durchbrechen, in- 
Folge dessen diese eine Desorganisation erfahren und die Fasern Torzerrt 
und zerstückelt uerJen, sodass sie. nachdem einmal das organische (ileich- 
gewicht gestört ist, dem Zerfall anheimfallen. ß. GaleazzL 

Aus histopathologischen Studien, die er an vielen Fibromyomen aus- 
führte und bei denen er die Differenzirung des Binde- und Muskelge^veb*'s 
sowohl durch die van (J ieson'sche, als durch die von ihm moditizirte 
Malory srlie Methode i rhosphor-Molybdän-Hämatoxylin-Färbung), als auch 
durch die iiaiiäeu'sciie Methode erhielt, glaubt Patellani-liosa (7) 
schliessen zu können: 

1. Dass lu ulieii Fibromyumeii , seien es kleine oder grosse, subseröse, 
intraparietale oder submuköse, das Bindegewebe nie fehle. Am reichlichsten 
erscheint es in den subserösen Tumoren, weniger reichlich in den intraparie- 
talen und noch weniger reichlich in den submukösen, in welchen letzteren 
das Muskelgewebe vorherrscht. Die VerHecbtung und Anordnung der Binde- 
prewebsfasern und die Beziehungen zwischen dem Binde- und dem Muskel- 
«;e\vebe sind so imre^zelmässiir. dass sie eine Beschreibung, die das Auistellen 
von tyiiisrhen Fürnieu erniniilichte. nicht ues1;)tt*'n. 

2. Das.s in allen 1 ibruiiiyumen DUitgetässe bestehen, bei denen die 
Media der Au.sgangsitunkt der Muskelneubildung zu sein scheint. Doch lasse 
sich vielleidit annehmen, dass die Entwickelung des Neoplasmas nicht von 
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der Media allein auftorehe. da sich in luanclieii Fällen das liiiidegewebe des 
N^plasmas in direkier Beziehung mit der Adventitia der Gefässe finde. 

3. Dm8 in den FiliroiDyoiiieii des Utonis die elastiadiMi Famm gewdha- 
lidi nicht sehr zahlreich seien; besonders seien sie in den snbmnkosen 

TWoren auf die Gefässwandungen beschränkt. l\. Galeazzi. 

Rizznto und Goraez (9) beschreiben einen Fall von Mischangioro, 

bei wf'loht'm nämlich die heidon crewöhnlichr'ii Formen, d. h. dir- Struktur 
dfJ^ i-intaclirTT und die des k.ivernüsen Aniiiöins vereiniirt sind, und zwar die 
eretere an der i'eripherie, die leUterc im ( eiitrnm iliren ^^itz hat. Zwischen 
diesen beiden, die liaupttheile der Geschwulbt aufmachenden Zonen lässt sich 
siBs dritte, intermediäre erkennen ^ deren Struktur einen Uebergang von 
emer Form nur anderen bildet, d. h. von der streng und ausschfiesslich 
hkonaren zn der sfarang plexiformen. Diese besonders histologische Anord- 
nung hat die Autoren annehmen lassen, dass die verschiedenen Theile eines 
und desselben Angioms verschiedene Entwickelungsstadien seien, von denen 
der kaverTi"».';e Theil der Endphase und der einfache plexiforme Theil die 
Imtialphabe dar.stelle. Wäre diese DeutunLi; richtig, dann bestände, nach den 
Verff.. eine Kavemeni'orm, die aus dem einfachen Angiom hervorgehen kann. 

H. Galeazzi. 

Donati (4) hat das BInt Ton Indiridnen, die an malignen 
Tamoren litten, anf seinen Himoglobingehalt, die Zahl der weissen nnd 

rotten Blutkörperchen, den Globularwerth , den Prozentsatz der einzelnen 
LeakocTtenformen und die Fällbarkeit der Erythrocjten im frischen Zustande 
mit Neutralroth und Methylhlan imtersnclit. Seine Untersuchungen nahm er 
in 31 Fällen von malignen Tumoren vor, und geuauei- i^esagt in 27 Fällen von 
Carrinora und 4 Fällen von Sarkom verschiedener Ojirane nnd (iewehe; nnd 
^ie zuaammeusteileud mit den Beobacliluiigeu tViilierer Forbcher, hat er fol- 
gende Schlüsse daraus gezogen: 

Die üntersQchnng des Blutes bei mit malignen Tumorsn behafteten 
Individuen offenbart uns keine spezifische Wirkung der Geschwulst selbst, 
weshalb sich behaupten lässt, dass ein durch maligne Tumoren bedingter 
Bluttypus nicht exi«;firt. Im Allgemeinen jedoch änsseit sieh die Wirkung 
der maliOTien Tumoren anf da? Biut durch Veriuitulerung des Hämoi^lobin- 
gchaltes und der Zahl der rothen Blutkörperclien ; die Zahl ditber ietzleren 
nimmt jedoch in geringerem Grade ab, daher ein ausgeprägt chlorotischer 
l^pns des Blutes. Es werden Veränderungen in der Form und im Volumen 
dar rothen Blutkdrperchen konstatirt, und zwar um so erheblicher, je schwerer 
die Kachexie ist; und in besonderen Fällen treten Erytbroblasten in den 
Kreislauf. In einer gewissen Anzahl Fälle beobachtet man eine absolute und 
Fplative Zunahme in der Zahl der Aveissen Blutkörperchen; die Verhältnisse 
zwischen den verschiedenen Leukocyteiifornicu verändern sich , bisweilen in 
charakteristischer Weise: im Blute können .sich jodophilo Zellen linden, der 
Zuckergehalt nimmt zu, während das speziiitiche Gewicht, der Albumingehalt 
l>d der trockene Rückstand abnehmen. 

Von Bedeutung ist besonders der Sitz der Geschwulst; deshalb kann 
dis Blutuntersuchung Daten zur Diagnose des Sitzes liefern. Bei Haut- 
«pitheliomen werden spärliche Blutveränderungen anjjetroft'en, der Globular- 
werth ist bisweilen etwas niedriger und oft finden sie Ii zahlreiche eosinophile 
Zellen. Bei Mammacarcinomen nehmen der liämoglobingehalt, die Zahl 
der Krj throcyten und der Globularwerth etwas ab; oft sind die Erytlirocyten 
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in ihrem Vaimnfin verändert und es tritt Leukocytuse auf Kosten besoBder« 
der eosinophilen Zellen auf. Die Oesophaguscarcinome bewirken be- 
sondprs moqiliologi^the Verämlerungen der Erythrocyten (Polychromatopliilie, 
hörn\ffie Entartung, Makro- tinil Mikrocytose); dieselben vereinigen sich ge- 
wöliühch nicht zu Hyperleukcx ytnät; ; oft konstatirt mau eine Vermehrung der 
grossen einkernigen und der eosinophilen Zellen, mit Verminderung der neutro- 
philen. Die Magencarcinome bewirken oft eine bedeutende Abnahme im 
H&moglobingehalt, in der Zahl der Erythrocyten und im Globularwerthe 
bei Änweseidieit von polychromatophilen oder punktirten rothen Bhitkörper* 
oben, Poikilocyten und Makro- und Mikrocyten; ferner finden sicli zuweilen 
Normo- und Megaloblasten und auch erytbrophile rothe Blutkörperchen. In 
50* 0 der Fälle beobachtet man Hyperlenkocytose , und in etwa 80°, » fehlt 
die \'erdauungs-Leukocytose. Die neutrophiien Zellen können sich verrinuern, 
und anwesend sind grosse Lyniphocyten. Bei Magencarcinomen sind das 
spezifische Gewicht des Blutes, der Albumingehalt und der trockene llück- 
stand mehr ab bei allen anderen malignen Tumoren verringert. 

Die Darmsarkome sind meistens von einem niedrigen Globulanrerkfa^ 
Makro^t Mikxo- und Poikilocytose begleitet, fsnveilen finden sieb Normobl|tftten 

im Blute, die Hyperleukocytose ist inkonstant, es werden grosse Lymphocyten 
angetroffen; cyanophile £rythro(^rten können in zahlreicher Meniie vorliaiiden 
sein. - Bei Lebercarcinom en konstatirt man eine starke Abnahme des 

Hiunnj-loluiifrehaltes ; bei X i e r e n c a r c i n o m e n t ri t ft man oft Hyiirrlenko 
cytose und jndoiihüe Zellen an; bei Carcinomen des K noc ii en markes 
finden sich zahheiche Poikilocyten, Xonno- uiid Met^aloblasten und Myelocvten. 

Die Sarkome, htsonder.s die nuiltipien und die der Knoelien und des 
Verdauungskanales, bewirken ein starkes Sinken des Hämoglobingehaltes imd 
des Globnlarwertbes, sowie die Anwesenheit von Makro-, Mikro^ und Poikilo- 
cyten, bisweilen (multiple Sarkome) auch von Normo- und Megaloblasten; 
häufig besteht eine bedeutende Hyperleukocytose, meistens auf Kosten der 
Lymphocyten. — Die Lymphosarkome rufen meistens eine hochgradige 
Hyperleukocytose hersor. K. Galeazzi. 

Maragliano (6) hat am Blute von Carcinomatüsen bakterio- 
logische T'ntersnchnngen ausgeführt, um festzustellen, ob dieses Mikro- 
or^-'unisuicn entlialte, die, nbne dass sie eine spezifische Bedeutung haben, 
den Verhiul und die ManitesUtionen der Krankheit in irgend einer Weise 
zu beeinflussen vermögen. — Diese Untersuchungen thaten die Anwesenheit 
von Staphylokokken und Streptokokken im Blute dar. 

Da die untersuchten Patienten nie beachtenswerthe TemperaturerhiA- 
ungen oder septikämische oder pyämische Erscheinungen aufgewiesen hatten, 
so stellt Verf. die Hypothese auf, dass diese Mikroorganismen eine starke 
Abschwächung in ihrer Virulenz erfahren haben, eine Hypothese, die durch 
einige an Thieren vorgenommene Impfversuclie eine Stütze erhält. Verf. 
meint, dass diese Mikroorgrtnismen den Verlauf der Krankh»Mt insofern he- 
eintiussen k("»nnen, als sie zur iiervorrufung des die Krebskachexie eharakte- 
risirenden ^ ei fails des Organismus mitwirken. — Die Zahl der Experimente 
(neun) ist eine zu geringe, als dass sich den Scblfissen des Verf. ein grosser 
Werth beimessen Hesse. B. Galeazii. 

Pelicelli (8) wollte die Frage studieren, ob in den Neoplasmen 
Glykogen vorhanden sei oder nicht Er stellte zunächst bei sechs 
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itoiignen Tumoren auf choniischeui Wetre nach der Kuitz sehen Methode 
festj diiiis. die Substanz, die sich in den Zeilen d< r Neoplasmen tindet und 
£e ach mit Jod mahagonibrstm färbt, wirklich Glykogen ist, und zwar Gly- 
kogm, das sich weder physikalisch noch chemiech von dem der Leber unter- 
icbiudet Hieranf forschte er bei 110 Tumoren jeder Art nnd ^€ai £ut aUen 
Organen anf mikrOBkopischein Wege nach dem Glykogen. Meistens üxirte 
er sie in Herrmann'scher Flüssigkeit und brachte dann die Schnitte in Alkohol, 
in eine Salzsänrcalkohol-Karminlösung, in l^'oigen Salzsäurealkohol, in ab- 
sobten Alkohol und zuletzt in eine wie luigt zusammengesetzte Lösung: 
Lögoliusuiig 6 Th., polychromes Methylenblau 4 Tb., destill. Wasser 2 Th. ; 
hierauf wieder in Alkohol, Xylol und Kanadabalsam. Das Glykogen erscheint 
dun gelb s^fSrbt Da das Glykogen der Neoplasmen in Speichel sich gut 
lört^ etwas weniger gnt in destiUirtem Wasser nnd in Glycerin, folgert Verf. 
aus der Untersuchung seiner Präparate, dass die gutartigen Tomoren fast nie 
Glyko<fen eiitbaltcn. uiihrend bei den bJjsartigen Tumoren der Glykc^engehalt 
einer der ki mstantesten Helunrlc i>t Bei den malignen Tumoren \;»r!irf der 
GIvkoEenireliait mit der unatoraiscbeii Bescbaifenheit : so ist bei den einladibn, 
langsam verlaufeutlen Hautepitheliorneu der Glykogengehah uieiRtens ein ge- 
ruiger und findet sich ia^t nur in den zuletzt gebildeten Zapteii ; bei den 
sogenannten Perigescbwfilsten kann das Glykogen auch gänzlich fehlen; bei 
den rasch -verlaufenden HutepitheHomen, den drfieenzelUgen Geschwülsten, den 
gross- und spindelzelligen Sarkomen findet sich ftberall Glykogen in reich- 
licher Menge: bei den Medulläre]) it Ii «Momen, den kleinzelligoi Sarkomen 
findet e> sich in allen Zollen; bei den stark degenerirten Tumoren findet es 
«ich mir dort, wo die Keimth itii:keit eine lebhafte ist. Die Anwesenli' it von 
blykogen in den Neoplasmen deutet also auf eine starke und «türmisch© 
Zellenthätigkeit hin und giebt das genaue Maass der vitalen und proliferativen 
Eo^gie eines gegebenen Gewebes. Die Glykogenese der Neoplasmen giebt ein 
Kritetinm, das deren Wacbsthnmsrichtnng Torauszusehen , die kaum einge* 
Iriteten Metastasen zu verfolgen und daraus wichtige prognostische und 
praktische Folgerungen zu ziehen gestattet. Die aufmerksame und gewissen- 
hafte klinische Beobachtung bestätigt dnrobaus den mikroskopischen Befund. 

B. Galeazzi. 
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Verletzungen und ehirurg-ische Krankheiten der Haut 

und des Subcutangewebes. 

Referent: £. Becker, Hildestieim. 

i>ie mit * Tcraehouen Arbeiten aiiul uldit referirt worden. 

AUgemeines. 

Darier, Biopsy — tlie bistological (ImgnoHis of dermatoses and tumon of th« akm of 
doubtful cliaractcr. Jdedical ncwa 1901. Oct. 26. 

AIb „Bi^^P^i^'^ bezeichnet Darier die ,,Stückchendiagno8e" und rühmt 
ihre Yortheile. Ein senfkomr bis Unseogrosees Stückchen genügt. Kneifen 
mit Pincette oder Sclieere ist zu vermeiden. Am bebten hebt man mit 
Daumen und Zei'^eiiiitrtr eine Hautfalte hoch mul schimidet mit einem 
scharfen Messer das ötückchen aus. Eine Naht is>t in den seltensten Fällen 
nöthig. Zur Schmerzstillung kann Aethylchloridspray (nicht Kokaininjekiion 
wegen des künstlichen Oedems) verwandt werden; bei Schleimhäuten kann 
man einen mit Kokainlösung (I : 10) getränkten Gasebausch aufdrucken. 
Härten in Alkohol, Paraffin- oder Celloidineinbettung. Verfasser hat in ober 
iKX) Fällen seine Ei f l ungen gesammelt^ scheint meines Erachtens aber den 
Werth der Methode doch srhr zu überschätzen. Ob es nöthig ist, in allen 
Fällen von C.n K|)itheliom, Sarkom, Schanker, Tnberkulnse ii. A. vor der 
Operation ein Muckclicn zur mikroskopischen Untersuctiung zu excidiren, ist 
«benso fraglich, wie die Rehanptnng, dass es möglich sein soll auf diese 
Weise Ekzema seborrhoicum, l'.suiiasisj Pityriasis rubra pikiris, Liehen planus 
n, A. besser zu diagnostiziren» als mit den üblichen diagnotöM>hen Hill&- 
miiteln. 

Spezielles. 

I. VerletsungexL 
1. Frisebe Terletsnngen. 

1. Smith, To reiuuve burut puwder l'roiu tlic skia. Bultulo med. joiimal 1900. Nor. 

2. Stoiper, Die Bogroannt^ Mmiiigoepl« apinalU apuria trattinatica. ein traumatisches 
Lymphextrava.^^at bei Dc'<-üllement traumatique de la pcau. Sonderabdrock ans der 
Monatsschrift fOr LufaUheilkimdc liK)l. Sr. 10. 

Stoiper (2) widerspricht in überzeugender Weise der vielfach vertreten- 
den Ansicht, dass es sich bei den durch tangential wirkende Gewalten ent- 
standenen snbruf inen Lymphergüssen der Kreiizlendengegend um eine Korn* 

mnnikation des L\ Tnph>aclcr'^ mit drin Snbdnrnlrrinm handele. — Kurz, er 
setzt an Steile der Bezeichnung „Meuingoceic spinalis spuria traumatica" das 
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i,tilomatische Lymphextravasat" im Sirnie (i ussenbauer's oder da» 
..Decollement traumatique de la pean" im Sinne M or el - La \ a 1 1 1' c's. Fünf 
Fälle derart, welche bislanc in <ler Litteratiir bestanden, unterwirft er einer 
eingehenden Kritik und vcrtheidigt sodann unter Mittlieiluug dreier eigener 
Beobachtungen eingehend und überzeugend seine eigene Autiassung. Iusbeäouder& 
protestirt er gegen die Auffassung, ak ob bei YorwfirtsbeiigeD des Bmi^af 
iie nndiiliraide FlftBo^keit im Lmem des RQokeiimsrkskaiiBles Yerschwiinde. 
Dieses ist nur sobeinbar. Bei feinem Palpiien konsUtirfc man, dass sieh di» 
FMssigkelt nur auf einen breiteren Raum unter der Haut vertheilt hat, und 
dass noch immer Fluktuation zu fühlen ist. Das Verschwinden der 1* lüssigkc it 
ist also nur vorgetäUf-dit Schwi^^ri? -m deuten ist allerdint:«^ das von 
manchen Autoren beschriebene »Syniptom des Hirn- und Kückeimiarksdruckes 
und Auftreten von Parästhesie an den unteren Gliedmassen. Eine Selbst- 
täudchuug des l'atieuten ist bi'jr aber nicht ausgeschlossen. Chemisch iSsst 
ein Cntenchied nriaehen Lymphe ans einem Extravasat nnd solcber ans dem 
Rjwkenmarkskanal (Gerebrospinalflüssigkeit) sich nidit feststellen. Vec&awr 
kommt aläo zu dem Schlüsse : „Es giebt keine Meningocele spuria traumatica.*'' 
Die EinteUieiten dieser interessanten Arbeit mfissen im Original nachgelesen 
werden. 

Smitii tl) emptiehlt. um bei Pulververbrennungen der Haut die nach- 
trägliche Entstellung durch Einheilung der Pulverkörner Tind Schwärzung zu 
vermeiden, 10 — 12 Stunden nach der Verletzung die durch exsudative ijat- 
sitaidang abgestorbeneii Haatpartien in Narkose m entfernen nnd die Wnnd* 
ASdie mechanisch mit Wasser nnd Seife von den Palverkomem an befreien. 
In einem von ihm so behanddten FsJle von Gesichtsverlnennnng trat i^tte 
Heihuig mit kanm bemerkbarer Sdiirarzfiirbang ein. 

2. TransplantatloB nnd Narhenbehandlnnf. 

1. Delbet. Greffen de Thiersch. BnlL et m^m. de la soc. de Chir. 1901. Nr. 3. 

2. Kuhn. Toll b< i -ler Traii-^i-liintation. ( ■fntn.ll.latt fiU- Chirurgie 1901. Nr. 24. 
S. Ocksner» Skia graftiug. Chicago medical reconler l^uu. Deccmber. 

4. rilmann, Benntnii^ Ton UnterlunitseUgvwebfilappen bei 0}i(#ratiooen. Wi«n«r med. 

Wochenschrift. Nr. 46 und 47, 
■5. P 0 z z o I i n i , SugU inneeti eutanei all« lürauM. Atti d«Ua B. Aocademia medica di 

Törin... 1901. 

Eine gewisse Schwierigkeit bei der Ausiührung der Transplantationen 
besteht darin, dass die iiufgelei^ten Thierscli sclien Laj)i»clien sich so leicht 
verschieben und nachher nicht Huheileu. IStatl der wulil allgeuieiu benutzten 
StrsÜBn oder durchlöcherten Stftcke von Gnttaperchapapier benntst Kuhn (2) 
grobmaschigen Tftll der Damenschleier ^ ^reichen er durch Imprägnation 
mit Celluloidlösung wasserdicht mai^t (Bezugsquelle Evens A: Pistor in 
Kassel). Referent kann ans eigenen zahlreichen Versuchen dem in vollem 
Umfange lieitreten; indessen genügt mm Bedecken bereits der gewöluiliche, 
nicht imprägnierte Tüll, welcher im Seh i unuel b u sc Irschen Ap|>;)r:it zu- 
gleich mit den Instrumenten ausgekocht wird. Die Heilerfolge sind lu^sser, 
als unter den Gonimipiattchenf unter welchen — wie in einer feuchten 
Kammer, die überdies noch der beste NShrboden für Bakterien ist — die 
Läppchen gar zn leicht maoeriren. 

Delbet (1) transplantirte mit bestem Erfolge einem Ingenienr, welcher 
tcliw€ve Brandminden gelegentlich einer Kesselezploeton daTongetzagen hatte, 
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Handrücken, iiandgeieiik und sämmtliche Finger beider Hände mit Thierach'scben 
Läppchen und hebt al^ besondere Vorzüge des Verfahrens die schnelle Heilang, 
das schöne plastische Resultat und die Haltbarkeit der neuen Häuft kervor. 
Nadi Jakreeficiet sahen die Handr&cken noch gekrttnaeh ans« wie die Haat 
mancher Greiae. Anoh behauptet er, daee die Transplantation einen sehr 
günstigen l^flnm auf die beginnenden Beugekontrakturen der Finger gehabt 
hätten. Nöthig ist, dass die Granulationen Torher abgekratzt werden. Die 
Nachbehandlung: bestand in Massa*»e. 

Ochsner (Hl legt Werth auf niüglichötes trockenes Vorgehen bei der 
Thiersch ' sehen Plianzung und theilt ausserdem noch mancherlei kleine Ab- 
'weichuugen von dem ursprünglichen Verfahren des Erfindei*s mit, die wohl 
Ton den meisten Ghimrgen inzwischen anch beliebt werden. Wesentüdi 
Neues bringt die Arbeit nicht. 

Ulimann (4) hat fol^^er 1« Methode der Plastik ersonnen. Es wird ein 
gestielter Haatlappen gebildet, derselbe von drei Seiten aus der Umgebung 
geschnitten, samnit dem Unterhautzellgewebe von der oberflächlichen Fasele 
abpräparir* f1;nin mit einem der Oberflü' he parallelen Schnitt der Fläche 
nach in zwei Theile gespaltt-n, von denen tler obere Epidermis und 'dteren 
Theil des Coriuia. der untere daä {»ubcutane Zeilgewebe mit dem Coriutn- 
xest enthält; wird nun der untere dislocirt, so entstehen an diesem dislo- 
'drten Lappen Veränderungen, wekshe von der Ernährung des Liappens ab- 
h&ngig sind. Bei ungenfigender Emahning entsteht Mummifikation, bei 
Bakteri^ünfektion dagegen Gangran des Lappens. Ist die Ernährung des 
Lappens dagegen eine vollständige, so schwindet zunächst das Fett, während 
•das Bmdegewebe bleibt und hier uiu! (hi etwas anschwillt. Untersucht man 
<laR dislocirte und in anderes Gewebe eingeptlaiizte Stück von subcutanem 
Zellgewebe nach Jahren, so ist unter massigem Bindegewebe kein anderes 
Gewebe zu konstatiren. 

Bezfiglich der Technik der Lappenbildung giebt Ullmann an, dass der 
Schnitt stets so geführt werden mfisste, dass Coriumgewebe am Unterhäut- 
^ellgewebstappen vorhanden ist, d. h. es muss das Corium geradezu getheilt 
werden. Die Ränder dürfen nicht zu schmal werden, da sonst die Ernährung 
derselben eine ungenügende ist. Wie in jedem transplantirten Gewebe, so 
findet auch im eingeiitlanzten 1 iitcrhautszellgewebslappen eine gewisse Zeit 
lang eine iiückbiidung und Zeri>t<)ruiig statt, dann aber fänst eine Proliferation 
«n, welche durch die gesteigerte formative Thätigkeit der Bindegewebszelien 
und durch das aus der Umgebung einwachsende Gewebe bedingt ist. — 
UUmann hat derartige Lappen zum Verschluss Ton Schenkel- und Nabel- 
lieniien, sowie zur Fixation einer Wandemiere zu seiner Zufriedenheit 
verwandt. 

Schon bei früheren T -ntersuchuiigen über die Lebensdauer der Elemente 
•der vom Organismus tosgetrennten Cutis konnte Pe/zt>!ini (ö) feststellen, 
dass der Einheilungsjiro/.ess bei Plastik mit frischen oder nur zwei bis drei 
Tage aufbewahrten ü autstücken in ganz anderer Weise erfolgt, als bei i-'lastik 
mit Hautstücken, die längere Zeit aufbewahrt worden sind, bei denen die 
SleinzeUeninfikration hinge dauert und das gegen das Centrum des Lappens 
TOESofareitende Granulationsgewebe den dermalen Thml des Lappens, den es 
ersetzt, fast gllnzlich erweicht oder zerstört. 

In der vorliegenden Arbeit beschäftigt er sich mit der Hautplastik 
nach Krause und ändet, dass die nach dem Krause'schen Verfahren 
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Implanfirten Hantlappen so, wie sie sind, verwachs«:! und nur die peripheren 
Theile von dem neugebildeten Bindegewebe durchdrungen und zam Theil 
sobstituirt werden, wobei die Verl)indung zwischen dem f.appen und dem 
Gmnde eine stabile bleibt. Der ganze liest des Lappens bewahrt die nor- 
mal»' Haut.-.tniktur fast volIständiiJ!; : das Bekleidiingsepithel. viele Haarloilikel, 
Drüsen und auch ein grosser Theil des Derma bleiben erhaltcu, und zwei bis 
drei Monate nach der Transplantation la»en sich die dicken, geschlängelteii 
Bindel des transplantirten alten Bindegewebes noch ron den dünnen B&ndehi 
dae jvngen Bindegewebes, in welchem noch zahlreiche Zellenelemente top> 
kommen, unterscheiden. 

In der tnuuplantirten Haut kommen elastische Fasern stets in grosser 
Menge vor. K. Galeazzi. 




1. Cirkulatiousstörunif^eB« 
*D«bore, Mj^coedtae «oegteitel et mjXMdtae Amte. La V t a mt nMiiwi» 1901. Nr. 89« 



1. Ahhnte. Le incisioni a lambo ed ii pt rclnniro di ferro liqaido Deila nm de^ catami 
gravi. 11 Policlinico. Seziono pratica l!gK)l. Fase. 18. 

Abbate (1) berichtet über zwei <?rh\vere Fälle von Karbunkel: in 
einem Falle bestand der Karbunkel ara Halsf. ini anderen am Ivücken, aber 
trotz des Kreuzschnittes und der antiseptischen Behandlung trat keine Bes- 
serung ein, ja in einem Falle sogar Verschlimmerung. Die vier Lappen 
worden nnn lospräparirt und die daraus resnltirende weite Wunde wurde 
mit langen, mit flüssigem Säsenperchlorid durchtränkten Wattehaoschen ver> 
stopft Die Wirkung war eine rasche und der, in einem Falle schon sehr 
Khwere, lokale und Allgemeinzustand besserte sich zusehends. In weniger 
als einem Monat fand vollständige Vernarbnng statt. — Durch dieses Ver- 
fuhren Hess sich mit einem starken Desinfektionsmittel , das bei Berührung 
nur den Geweben aktiven HCl bildet und ausserdem koagulirende Eigen- 
scbaiieu besitzt, auf die ganze erkrankte Fläche direkt einwirken. Die 
Methode wurde von Prof. Gaccioppoli empfohlen. R. UaleazzL 



1. Bvek, A ttm ot lopae ▼nlgaiia of twelre yean standtiig treated witik vrea and eond. 

The Practition. i lOni. July. 

2. Clarke, Dr. Finscu s Lupuä ireatmcut. Glasgow inedical joiiraal 1901. December. 

3. ^Dubreuilh, Lupus par inoculation endogene et oxogt^oe. Sodöid d'Anatomie et de 
Phyneloizi«-. Journal de mäd. de Bordeaux 1901. Nr. 36. Sept. 7. 

^ *L erfiide. Les indicritton.s de 1a |ihototh^ra]>ic danfl le traitement da InpUB et d«0 
dermatoscä limit^ies de U face. La Freaae m^dicale 1901. Nr. 72. 
Haieolm Morris, Biacnafliott on ttio treatment of liq»» vulgaria aad some otimr 
diseases of tbe tkui hyVbum*B Ugkt mathod «nd x i»ys. Britiab medical jotunal 1901. 
Sept. 28. 

9^ — and Dore, Reiuarkä on Finsen's li^ht treatment of lupua and rodent uicer. Briti.sli 

medical Journal 1901. Febr. 9. 
7. Nobl, Eigobniss «lor chirurgiscli - |ilasti>rli('n, sowie anderer Mi tliodon der akiuoUMI 

Lupustherapie. Ceutralblatt für die gcsammte Therapie 19Ü1. >ir. 4 — 7. 
& Bodman, Motw of » severe and l<mg^st•ndfalg esse of lapns trested hy the appli- 

eslMn of the X nys. Tfas Leiiost ItOl. Nov. 16^ 
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3. Kntzüuduugea. 
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9. Seholz, Ueber die Wirkung der £öutgeiistrakl«ii auf die Haut und ihre Verwendung 
bei der Belumdlnng von Hautkrankheiten. Tortrag, gehalten in der medinnisdieii 

Sektion der schlesischen Gesellschaft für vaterUndischi- Kultur am 14. T)t /< ni1)i r 1900. 

10. 8now, The treatment ■>f ailvanced lupna. British rrirdical jounuil lyOl. Sept. 26. 

11. Squanc», A case of lupu» vulgaris treated bv expo^ure to x rays. The Lancet 1901. 
Nov. 16. 

12. Stapler, Ein pinfacher Apparat »nr HeiaaliiftMiaBdInng dm iMgm, Wiener nad. 
Woefaeuachrift 1901. Nr. 20. 

28. Stapleton, A ariticiam en the lig^t treatment of Inpoa. Dublin joomal 1901. 
March. • 

14. Start in, On X raya in the treatment of Inpoa and rodmtt nlcer. Tbe Lancet 1901. 
July 20. 

15. Strobinder, Einige Beroeilcangen sa Niels Fineen'a Behandlung des Liqraa. Aligem. 
Wiener rn^d. Zeitung 1901. Nr. 6. 

16. Varney, Treatment of Inpns. Mcdical Newa 1901. Febr. 16. p. 257. 

17. Werth er, Hellnng des Lupuh mit heiaser Lnft nach Holltnder. Dresdener Gesell» 
sdMft für Natnr- nnd HaUknnde. Mflnehflaer med. Woehenacshrift 1901. Hr. 7. 

Ausgehend von der Har per 'sehen Behauptung, dass Gicht und Tuber- 
kulose sich aussschliesgpn sollen, hat Buck (Ii in einein verzweifelten Falle 
voii Lupuii last des 'jan/.en (iesichtes bei einein I nglücklichen, dem wegen 
Tuberkulose bereits in der Kindheit der eine Uberschenkel amputirt und beide 
Eileiibogengeleiike resezirt waren, den Vernich gemacht, dnpch Dftrreichung 
Ton rein^ Harnsaare den Lnpns sor Heihing zu bringen. Er begami mit 
20 g täglich und stieg bis 60 g reiner Harnsäure und heilte den Lupna in 
einem Vierteljahre nahezu vollständig. Die anderen auf diese Weise behan' 
delten Fälle von [)nisen- nnd Lungcntiihcrkulo'-p sind in ihrem £ndaffekAe 
weniger durchsichtig. Verf. fordert zu Nachprüfungen ;iuf. 

Werther (Dresden) (17) euipliehlt zur Lupusbehandlung sow(jal die 
Fiubeii sehe, wie insbesondere die Holländer 'sehe Heissluftmethode und bat 
gute Resultate erzielt. Im Uebrigeu bewegt sieh die an den Vortrag im 
Dresdener Verein anschliessende Diskussion in bekannten Bahnen. 

Varney (IC) in Detroit behandelt in einem Vortrage die verschiedenen 
Methoden der Lupusbehandlung und schickt einleitend vorauf, dass bei jeder 
Art von Lupus mit Ausnahme des Lupus erythematosus Tuberbelbacilkn ge- 
funden seien. \Vä!irend beim Scrophuloderma der Tuberkelknoten im Sub- 
cutangewebe entsteht, trit* er heim Lupus viilgaris im Corium auf und rückt 
allmählich gegen die linutuberlläche vor. dieselbe zuletzt ulcerirend. Bezüg- 
lich der eigentlichen Behandlung können aber doch manche Behauptungen 
nicht unwidersprochen bleiben; z. B.: „dio Excision sei nicht im Gesicht 
angebracht und ein Becidiv im transplantirten Gewebe sei die Regel*'. ^^Die 
beste Behandlung besteht in der Anwendung der Cu rette, welche das gesunde 
Gewebe nicht angreift.'^ — Zufriedenstellenden Erfolg lieferte auch dieElektro- 
ly^^e wobei die Nadel mit dem negativen Pol bei 2 Milliampere Stärke in die 
Haut eingestochen und dort etwa 10 Sekunden hin und her bewegt wird. 
Das 01)ertl;iehenepithel wird dabei nicht verbrannt. „Die Hitze zerstört die 
Bacillen und die Elektrizität reizt die Zellen zur ProUferation^ (?). Zu Pasten 
empfiehlt er Höllenstein, Arsenik nnd Pyrogallnss&nre. Hieran achliesat sich 
eine Besprechung der Böntgenbehandlung, nach welcher Methode er bis dahin 
erst einen Fall mitteist 8 Sitzungen in 14 Tagen behandelt und angeblich 
geheilt hatte. 

Nobl (7) bespricht eingehend die verschiedenen Methoden der Lupus- 
tberapie und spricht sich insbesondere abieknend über das Tuberkulin und 
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Ü» Kalomelinjektionen aus. Am riTifri hendsten t^röitert or die Excision mit 
naolifi'lL'^-'i'lrr Transplantation nach Thiersch und Krause, empfiehlt die 
Mtiiiuae selir, berichtet über einifrc histolu^nsciie I ntersuchungen und giebt 
20 KrankengesclHciiten operirter Fälle, die zum 1 heil lange genug beobachtet 
Bod^ am die HeUresnhaie als endgültige bezeichnen zu können. 

Snow (10) beaobittbt als one neue, von ihm erfundene Methode der 
LnpBsbdiaiidhiiig die Amkratmog mit dem 'fechaxfen LOffel mid nachherige 
Applikation von Linttappchen, die in Jodtinktur getrftlikt sind. Die Läppchen 
werden Tags darauf entfernt und durch Salbenlappen ersetzt. Im Naseninnero 
sind I.intstückp zu verwenden, welche in Eisenchlorid jretancht und dann 
getrocknet sind Der Jodtinktur wird von ihm die Fähigkeit nadigerühmt, 
in die Tiefe einzudringen und Bakterien zu tödten. 

Als Vereinfachung des Holländer'schen Heissl uftapparates emptiehlt 
Siaplor (12) in St. Budo in Brattlien die Verwendiuig des gewobniiohen 
Hebbrandapparates, wie er Ton Damen zu Bremiarbeiten benatzt wird, und 
der sich Tom Paquelin nur dadurch unterscheidet, dass die Oeffnimg zur 
Ausströmung der Verbrennnngsgase des Benzins an der Seiten wand des 
Brenners ani^ebracht ist. Heizt man diesen kleinen Paquelin. wie jeden 
anfl^^ren Therrnokauter , bringt man ihn mm Giülien und bliist dann die 
Beazinpase ein, so entzünden sich dieselben an jener kleinen seitlichen Al>» 
zu^öö'uuiig mit lebhafter SticbÜamme, so lange man den Brenner noch in 
derSpiritoiflamme hält; sieht man ihn aus dieser, so erüaoht die Stichflamme 
sad die beim glfihenden Brenner znr Seite ausströmenden Verbrennungsgase 
sind so erhitat, dass sie ein nahe gehaltenes Holz zu versengen vermögen. 
Diese erhitzten Gase benutzte Verf., indem er die kleine Oeffnung des Brenners 
(lor Haut näherte oder von ihr entfernte, und erzielte dadurch eine 
Einwirkung höherer oder niederer Hitzegrade. Die Haut wurde bei Ein- 
wirk ang der Hitze zuerst etwas röther, dann blasste sie ab, wurde milchweis.s 
uüd bei noch stärkeren Hitzegraden hob sie sich von der Unterlage ab, bräunte 
laA und {Hatzte mit einem leichten Knall. Die Operation wnrde in Narkose 
angefahrt Die beobachteten Reaktionen waren die einer starken Verbren* 
amg (SchweDong, Röthung, Schmerz). Um die beisaen Gase leichter in Ver- 
tief nngen (Ohramschel, Augenwinkel) gelangen su lassen, ohne dabei mit 
dem Brenner die urali^end" H;nit zu versengen, emptiehlt Verf. die Gase, 
«tatt durch jene kleine Oettnung, (hirch ein seitlich angebrachtes T*()hrchen 
ausströmen zu lassen. Die Glut des Brenners theilt sich aui;ii dem kleinen 
Böhrcben mit und verhindert so das Abkühlen der durch dasselbe strömenden 
Gsss; — Jedenüalls ein einüsches nnd billiges Verfahren. 

Scholz-Biesbin (9) theilt die Ansieht Schiffes (Wien), dass die 
viichen Röntgenröhren für die Lupusbehandlung die wirksamsten sind nnd 
oldirt sich den Umstand, dass diejenigen, welche harte Höhren anwenden 
benr. anzuwenden glauben, ebenfalls gute Erfolge erzielen, damit, dass sie 
tl^at«itchlich während de«? grössten Thcile'^ der Bestrahlung mit weichen arbeiten, 
•i'i ja während der Thätigkeit der Röhre das Vakuum derselben nit'driger 
wird. Bezüglich der Dosirung werden tiefere Kutzündungsprozesbe vermieden, 
liöcbstens eine oberflächliche Verschorfong erzielt. Der Vortheil liegt in dem 
goten kosmetisohen Reenltate, Sehmerdosigkeit nnd Umgehung der Narkose, 
dsr Nachiheil in der langen Behandlun^^ner. Uebrigens bestehen noch 
solche Schwierigkeiten in der Richtigkeit der Dosirung, dass nur ganz wenige, 
eigeatlieh nnr ^Böntgenstpezialisten'' sich dieser Methode bedienen dürften. 

iakiMbMM* iir OUnnito ItOL 14 
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JSta rt in (14^ hat fünf Patienten mit Lupus nnd Ulcns rodens der Ein- 
wirkung der Köntgenstrahlon ausgesetzt bei einer Stromstärke von 16 Volts 
und einem Quecksilberunterbrecher, der 250 Unterbrechungen in der Minute 
machte. Seme Angaben über die Ueileriolge sind derartig unbefitiinnii, dass 
siewertUos sind. Im hdien MaMte Terd&chtig eracheiiit auch die Behauptung, 
«dass mr HeUimg Beel» bLi sieben Bestrahlongeii anegereidit haben soUen. 

Eine junge Frau von 33 Jahren, welche seit 20 Jahren an einem Lupus 
beider Wangen liU und dieeerhalb bereits vor 15 Jahren einmal mit Aus- 
Icrutziingen behandelt war, wurde von Rodnmn mit liiintgenstrahlcn be- 
handelt. Etwa ;')() Sitzungen mit 11' 2 Volt uml J his 3 Ampere waren er- 
forderlich, um Heilung zu erzielen. Die Phoiogramme scheinen dafür zu 
sprechen. 

Einen beaonden hochgradigen Fall behandelte Sqnanoe (11) ebenfalls 
mit gutem Erfolge. Die Wuinng der Strahlen erkl&rt er sich eigenthömliidier 
Weise so, dass die Tnberkelbacillen zu excessiver Vermehmng („over-popii- 
lation^) angeregt werden und folgHch an Fatkermangel leiden. 

Malcolm Morris (5) liat, nachdem er bei Finsen in Kopenhagen 
dessen Methode kennen 'jpIi rnt hatte, im Westend von London ein Institut 
errichtet. Er beuut/t ausschliesslich elektri^rhes Bogenlicht bei 70 Amjieres 
und 60 Volts. Für Reinhaltung der Linsen und ivlurheit des benutzten Kühl- 
wassers muss Sorge getragen werden. Unter 86 Fällen von Lupus vulgaris 
können 8 als^ geheilt gelten; bei drei Füllen wurde wegen Ansbieibens des 
Erfolges die Kur abgebrochen, während bei sechs Fällen der Erfolg nnbe* 
fnedigend war. IHe übrigen waren damals noch in Behandlung. Unter 
14 Fällen von Ulcus rodens wurden 7 geheilt, bei zweien musste wegen des 
schlechten Allgemeinbetindens der Kranken die Behnnrlhing abgebrochen 
werden. 2 befinden sich noch in Behandlung. Linter t> Fällen von Lupus 
erytltematosuä war 2 mal der Erfolg befriedigend, in drei Fällen musste die 
Behandlung abgebrochen werden und einer ist noch in Behandlung. Ein 
Keloid und ein Epitheliom blieben unbeeinflusst. Die erfolgreich behandelten 
Kranken bedurften dazu 8 — 370 Sitzungen. 

Das Innere der Nase kann nicht getroffen werden; nur ebene Flüchen 
sind dazu geeignet. Die bekannte Insolationsreaktion tritt nach 6 — 24 Stunden 
ein; die Behandlung selbst ist nur wenig schmerzhaft, wohl aber sind die 
nachher auftretenden bebmerzen erheblich. 

Der Heih'tTekt ist direkt proportional der Intensität der Reaktion. Sitzt 
die Krankheit in den tiefen Schichten der Haut oder ist letztere sehr stark 
pigraentirt in Folge oft wiederholter und langdauemder Bestrahlungen, so ist 
die Einwirkung gering. Dftnne Haut ist sehr geeignet. Brünette werden 
weniger als Blonde beeinflusst. Die schwarze Rasse und die Mischlinge sind 
sehr ungeeignet. Beim Lupus hyportrophicus hält er eine Salbe von Pyro- 
gaUnssäure und Salicylsänre für besonders geeignet. 

Ein Nachtheil der F i n s e n 'sehen Methode liegt darin, dass immer nur 
kleine Bezirke, niemals die Schleimhäute der Mund- und Nasenhöhle und die 
Winkel der Ohnuui>chel und Augenwinkel behandelt werden können. Die 
Sitzungen dauern täglich 2 oder 8 Stunden! Trotsdem werden Fälle, die 
schon vorher kauterisirt oder ausgekratzt sind, bei denen also die Kranldieit 
in den tieferen Schichten sitzt, kaum beeinflusst Da die Behandlung mehrere 
Monate, in einem Falle sogar 2 Jahre (!) dauerte, so wird die Geduld des 
Kranken auf eine harte Probe gestellt Wenn an einer Stelle Heilung erzielt 
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ist. ert'olgt auf der Nathbarstelle oft ein Wiederausbruch! Beachtenswert h 
der r<älativ gute Erfol": bei Ulcus rodens, der nidit mit einu: bakteiiciden 
Wirkung des Lichtes erklärt werden kann. 

Malcolm Morris und Dore (6) sprechen sich über Finsen 's Methode 
kÜ^ßademmmm aus: Si» beniitsten kein Sonnenlidit^ sondern annoUieeBliofa 
eUrtanacbM von 75 Amperes vnd eOVolts. Grösste Sorgfalt ist auf Beinliett 
der Linsen und des benutzten Kühlwassers zu legen. Der Tabus mms genau 
in der Achse der Lichtstrahlen liegen, letztere müssen genau senkredit auf 
* die Kompressionfilinsen auffallen. Die entzündliche Reaktion tritt bei den 
einzelnen Individuen verschieden bald nach 5—6 — 24 Stunden ein, ist in den 
ersten Tagen sehr heftig, lässt aber später nach. Es giebt eine Idiosynkrasie. 
Nack ünfauglicher Hyperämie treten Blasen auf, welche eintrocknen, bersten, 
sieh mit Schorf bedecken mid vernarben. In der Kühe der Angen entsteht 
•oft hefUge SchweUnng. Bei starker Yerbrennong entsteht am vierten oder 
f&nfton Tage ein Geschwür. 

Am bwten ei^et sich zur Behandlung der Lapns Tolgaris; kleine Herde 
Verden in wenigen Tagen, ausgedehnte Erkrankungen kaum innerhalb eines 
Jahres geheilt, l'nterstiitzend wirkt .^"'0 TyrogaHussalbc. Bei Ulcus rodens 
^sird die Wuclierung der Zellen zunächst angefacht; bei Nachlass der l^.o- 
stranluug tritt Heilung ein. Auch beim Lupus erythematosus sieht mau Kr- 
folge, wenn andi nickt so sidiere; chromsche FSlIe sind ungeeignet zur 
BÄmdlnng. Während der Behandlnng wird schon bestehender Kopfschmerz 
verstärkt, die Augen werden selbst bei Bestrahlung der Lider nicht geschädigt. 
Lupusborken müssen vor Beginn der Behandlung entfernt werden. Schwierig- 
keiten entstehen für die Behandlung, wenn Narben oder Pigmenti rungen oder 
starke Vaskularisation besteht, oder der Herd tief in der Haut sitzt; femer 
^tim die Linsen nicht fest angedrückt werden können, wie in der Umgebung 
der Augen, sowie im liuiern der Nase und des Mundes und endlieh bei 
grosser Ausdehnung der Erkrankung, weil immer nur ein kleiner Bezirk Yor- 
genommen werden kann. — Einige ausgewählte Krankengeschichten mit 
guten Abbildungen erläutern das Gesagte. 

Staple ton (13) unterwirft auf Grund einer Besichtigung des London 
Hospital die dort geübte Finsen'sche Methode einer Kritik, insbesondere 
nach der Richtung, ob dieselbe mehr leistet, als andere Methoden. Als 
besondere Vorth eile werden geriilnut: 1. die Zuverlässigkeit. Früh in 
Behandlung kommende, nur oberllachliciie Atrektionen geben die besten 
Kesultate, femer solche, die vorher noch mit keiner anderen Methode 
behandelt waren, 2. die kosmetischen Erfolge: Verfasser hat nur zwei 
Falle gesehen, die besser warm, ab solche die anderweitig behaodelt waren« 
3. die Recidive. Im genannten Hospital wurde erst seit kurzer Zeit mit 
Finsens Methode gearbeitet, 4. die Schmerzlosigkeit. Die Bestrahlung 
selbst ist allerdings schmerzlos. Stundenlang^ nachher be.^^tehen aber infolge 
der entzündlichen Üffiktion sehr heftige Schmerzen. Dem fjegeniiber hat die 
Methode folgende bedeii)<liclie Nachtheile: 1. die lauge liehandlungsdauer, 
täglich eine Stunde lang und zwar 4 Monat bis ein Jahr lang. 2. Die 
Kosten der Anschaffung und Unterhaltung des Apparates. Es mfissen ein 
Arst, eine Schwester und ein Elektrotechniker angestellt werden. — Bislang 
sind die Erfolge der Finsen Behandlung nicht derartig, dass sie allen 
. anderen Methoden ttberlegen wäre und daher diesen unbedingt Tdgesogen 
werden müsste. 
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St r 0 Ii h i nd or 1 15) hat sich tülgfcruleii oinfachen Krsatz (l<^> V i n sf n "sehen 
Apparates konstruirt. Er benutzt eiuen gewtjlmlicheii MetaUretiektor von 
30 cm Länge und 4 cm Breite am offenen unteren Ende; iui (tberen Ende 
difieea Befläckon ist eine Glfihlampe tod IS Ampere Westigt; zur Speisung 
der Glflblampe Terwendet er die elektrische Leitung in «einer Wohnung, 
welche mit dem Retlektor and einem Rcostaten verbanden ist. ' Die Kranken 
werden so Tor den Retlektor gesetzt, dass die ganze von Lupus engriffene 
Partie des Gesichtes in den Kreis der Lichtstrahlen eingeschlossen ist. wobei 
das Grsif-lit f;i"t •ranz an den mit einem Ilolzringe versehenen I'.ind fies 
Ketlel.t rs herangedi ückt wird. Zum Schutze der Augen werden dieselben 
mit einem gewöhnlichen Leinwandiappen verbunden. Die jedesmalige Sitzung 
d«aert 80—40 Minuten, bringt nie BIwen herror, nnr eine mehr weniger 
starke, dmeh die Hitze verursachte Rothe; trotzdem loeen neb die konfluirten 
Knötchen allmfthlich eines von dem anderen und schwinden vollkommen^ wo- 
bei eine fortwihrende Absohilfening der Haut stattfindet 

V<m vier auf diese Weise behandelten Kranken, ist in seit 3 Jahreik 
angeblich recidivfrei. Bevor Verfasser nicht weitere Krankengeschichteii; 
wie er verspricht, vorlegt, liegt kein Grund zur Empfehlung vor. 

riarke \2) publizirt den Brief einer Dame an ihn. welche soit 
IH .lahren an Lujdis vuliiaris der Wange litt und im Finsen'schen Institute 
in Kopenhagen einige Monate in Behandlung stand. i)ie8er vom Stand i)imkte 
der Patientin gehchi iebene Brief ist interessant. Unter Finsen's Auisicht 
sind vier Aerste und vierzig Schwestern unter ein«r Oberschwester thätig. 
Jeder Kranke muss sich wöchentlich mindeste einmal dem Ante Tor^ 
stellen, solche mit Entzündungserscheinungen täglich. Zur Zeit (Juli 1901) 
wurden täglich 130 Kranke von morgens T'/g bis abends 7V< Uhr behandelt; 
jede Sitzung dauert * 4 Stunden. Sonnen- wie Lampenlicht kf>mmt zur An- 
wendung. Vier Schwe?:tern logen mit peinlichster Sorgfalt Verbände an. wo 
nothwendig. Einige Kranke haben heftige Schmerzen vun den Bestrahlungen, 
andere gar nicht; eine alte Dame pflegte dabei einzuschlafen. Sonntags wird 
nicht „gestrahlt'' Der Preis der ambulanten Behandlung beträgt 100 Kronen 
monatlich für 26 Sitzungen. Viele Kranke aus Dänemark werden unentgeltlich 
behandelt Nach sechs Monaten (!) war übrigens immer noch ein Lupusherd 
nachweisbar. Die dortigen Aerzte seien Gegner des Kratzens, der Tuber- 
kulininjektion und der Transplantation, welche letztere sich überlebt habe, 
(almoth death)! — 

4« PrsffessfTe SrnSimigsBtilnmgeB. 
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Brault (1) Professor der exotischen Klinik an der Medianschule m 
Alirier. gicbt eine genaue Darlf'«»ung der Elephantiasis in den heissen Ländern. 
Xatl lieni er oingangf; seines Vortrages dio PseudoelepUantiasis pfestreift hat, 
wekhe sich bei iangdauernden Oedemen im Gefolge von Herzfehlern, Nieren- 
nd Leberkrankheiten entwickelt, sowie diejenige, welche nach operativer 
Botfemiuig d€r Leistendröseai sowie als BegleiterscheiDoiig der Syphilis auf- 
tritt, wendet er nch rar wahren Elepbantiaeie, wdtehe in tropischen 
Gegenden nur in zwei Formen erscheint, nämlich in Folge einer Infektion mit 
Mikroorganismen, besonders Streptokokken, oder in Folge InTasion der Filuria. 

I. Die Streptokokken -Elephantiasis kommt im nördlichen Afrika 
imil westlichen Asien vor und wird danach meistens Elephantiasis Arabnra 
beiiajint; von den gemässii^ten Zonen kommen insbeisünderc die Mittclmcer- 
küsten, CocUinchina, die Gesellächaftsinseln , die Antillen und Mexiko in 
Betracht. Ihr Sitz ist die untere ExtremiUUi und die Geschlechtstheile. Da 
Araber, Kabylen, Neger und sonstige Farbige barfosa gehen, so sind Fnsse 
und Waden natürlich mancherlei Verleisungen und Infektionen ausgesetzt. 
Infolge derselben leiden sie Tielfach an Bände, Ekzem, Erythem, Prurigo etc. 
und nicht sflten auch an Hydrocele. die oft vereitern kann. Erst in zweiter 
Linie kommen Erblichkeit, Rasse, üeschlecht, Alter. Gewerbe, Emührnntr, 
Reklfidung etc. als ursächliche Momente in Frage. Wegen ihrer Unremlicli- 
ktit und des mangelnden Schutzes der unteren Gliedmassen leiden die Ein- 
geborenen mehr als Europ&er an der Krankheit. Aber auch die Land- 
bewohner der grossen Ebenen und sumpfigen Gegenden, sowie die Bewohner 
der kleipen winkeligen Strassen der Städte zahlen ihren Tribut der 
Krankheit. 

Die Symptomatologie hat sich mit dem elephantiastischen Anfall 
und der ausixelnld^-tfii Elephantiasis zu beschäftigen. Das ,,alarmirende 
Symptom" des er>teien ist die Vergrösserung der regionären Lymiihdrüsen ; 
einige Standen S[);itt r folgt Schüttelfrost, Fieber und Schweissausbrurh. Bald 
folgt die Lymphaugitis des Stammes und seiner Aeste und eine enorme An- 
schwellung der Glieder, ähnli«^ wie beim Erysipel. AUmahlich gehen alle 
KrankheitserBcheinungen zuriiek. Aber die Krisen wiederholen sieh und 
fahren so zu der ausgebildeten Elephantiasis. Jetzt ist die Haut beträchtlidii 
Terdickt, ändert ihre Farbe nicht mehr und bleibt glatt. Bald bilden sich 
dicke Hautfalten, eine Broncefarbe und Drüsen und Lymphstränge werden 
terdickt 

Unter hundert Fällen ist durchschnittlich *.»5mal die Unterextremität 
befallen und kann einen Umfang bis zu einem Meter erreichen. Haut- 
geschwfire und Knochenhäute können derartig affisirt werden, dass sich Gan- 
gria einstellt und die grosse Zehe nekrotisch abfällt. Das Scrotum nimmt 
&belbafte Dimensionen an und kann 50, 60 selbst 100 Kilogramm schwer 
werden. Die Hoden atrophiren und sind bald nicht mehr zu fühlen. Der 
Penis zieht sicli jranz in den Tnmor '/nriick, fast stet«? fjesellt sich eine 
Hydrocele hinzu. Ergreift die Elephantiasis daprej^en Penis oder Vorhaut 
allein, so erreicht das (iiied die Grösse eines Maulthierpenis oder Elephauten- 
rüasels. Bei einer Frau kann der Kitzler bis mannskopfsgros« werden und 
grosse und Ideine Schamlippen bis zur Erde herabhängen. Unter tausend 
FsHod ist die obere Extremität höchstens einmal befallen. Ab Komplikaiionen 
sind Absoees, Phlegmone, Gangrän zn nennen. Sehr selten nur tritt Stillstand 
oder gsT Heilung ein, wohl aber gelegentlich Besserungen oder lange Bemis- 
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8ionen: Uebeniedeln in gemänigte Zmn ist auch nur von zweifelhaftem 

Werthe. 

Dio Anfangsstadien sieht man sollen. Das harte Ücdem ist Folge der 
Verstujjiung der Lymphbahnen. Die Epidermis neigt theils zur Keratose, 
theils zur Erweiehimg and Uaomtion. Die Gatis ist gMolmiiasig Terdickt, 
entiiält Tiele Bindegewebsfasern, das Papülenlager ist enorm verbreitert. 
Lymphgefitsse, kleinste Arterien nnd Venen seigen Ansbnobtnngen nnd £nt- 
zündungserscheinungen. Das Bindegewebe verstärkt sich und verliert den 
Charakter des T'nterliautfettgewebes durch Neubildung von Bindegewebs7üpren. 
Die Muskelfasern werden blass und verfallen dem Schwunde. Nerven und 
Gefässe werden ersrriffen. die Lymphgeiübse enorm vcrgrüssert. 

Dififerentiell-dii^^nostiscb kommt die Phlegmone und die Lepra wenig in 
Frage, wohl aber die andere Form der Elephantiasis, welche durch die ITilaria 
erzengt wird. Streptococcen findet man ausschliesslich nnr aar 
Zeit der frischen Nacbschfibe. 

Die Prophylaxe bestellt nur in der Hygiene der Kleidnng und pein- 
lichster Sauberkeit. Insbesondere sind alle Schrunden und kleinen Ver- 
letzungen, sowie Stiche der in den Tropen zahlreichen Insekten nnd P.Tra^it^a 
wohl zu beachten. Verfasser empfiehlt eine Emulsion aus foiajacol und 
Menthol ana 1,0 auf 3U,0 Kampferöl, femer Injektionen von Marmoreks 
Serum. Im chronischen Stadium: Uettruhe, Massage, Damplljuder, Korn- 
piessionsrerhlnde. In verzweifelten FAllen Ainputationen. Sodann giebt er 
spezielle Vorschriften fiber Drüsenexstirpationen in der Sdienkelbeoge. 

Ausser dem Streptococcus hat er auch den Stapbylococcns albus 
nnd in einem FaUe von Makroglossie Pneumokokken gefunden. 

IL Filari a-Elephantiasis: Pathologie und Symptomatologie, sowie 
die charakteristischen Nachschübe sind die gleichen. In multiplen Abscessen, 
die hänfig dabei vorkommen, sind allerlei Bakterien, besonders lilinfig der 
Tetragenes gefunden. Aetiologisch kommt nur die Filaria in l''rai:e. Alle 
Heilmittel sind wirkungslos. Ungekochtes Wasser und Gemüse sind zu 
meiden. Vielleicht spielen auch Moskitostiche eine Rolle. 

Orlow (3) in (jiarkow theilt vier Falle von sporadischer Elephantiasis 
nebst Photographien vor nnd nach den erforderlichen Operationen mit, aus 
denen man mit Erstaunen von den Monstrositäten Kenntniss nimmt 

L Fall: 28 jähriger Landmann mit kolossaler Elephantiasis des Scrotum 
und des linken Unterschenkels und Fnsses. Amputatio scroti nnd I^appen- 
bildnng aus dem Damm. Heilung. 

2. Fall: 36 jähriger Landmann. Elephantiasis scroti et praeputii. 
Ampntatro scroti et cutis penis, l?i!dnn<^ zweier viereckiger Lappen aus der 
Baiulihuut, in einer zweiten Operation aus der Gegend des Möns Veneris, 
in welche der enthäutete Penis eingewickelt wird. Mehrfache Trausplantationen 
nach Thiersch bringen schliesslich Heilung. 

3. Fall: 21jaiinger Landuiuun. Llephautiasis des Penis und des rechten 
Beines. Enthäutung des Penis nnd Einwickelung desselben in einen vier^ 
eckigen aus der unteren Bauchhaut gebildeten Lappen mit der Basis an der 
Symphyse, indem der Penis durch ein Loch in die Basis des Lappens 
gesteokt wird. 

4. Fall: 50 jährige Frau mit Elephantiasis der Baucbhaut» welche fast 
bis zum Fnssrttcken herabhftngt. Amputation der 22 kg schweren Geschwulst 
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Im Linzeinen muHs uuf das Original verwiesen werden. Iin Gegensatz 
18 der in den Tropen vorkommenden endemischen ElepltantiMis, welche fart 
ananahmslos durch die Fihuna erzeugt wird, spielen hei der sporadieehen 
Form arterieUe Hyper&raie, verbunden mit venöser und I^ymphstauung, eine 
grosse Bolle. Hier kommen besonders wiederholte Erysipele und Lymph- 
gefasscnt/iindiincren, nber aiicli Nai ben. welche den Lymphstroni stauen (auch 
Leistendrüsenex>tir|)ati(>nen I in IJetracht. .leder Krysipelanfall hintt'rliisst ein 
liartnäckigeä Oedeui, welches nie j^anz /uriirkgeht und bei jedem ntnien An- 
£idl sich verstärkt. Diese Erysipele haben utt nur eine Dauer von 1 — 2 Tagen 
ud sind nicht immer mit hohen TemperatoxsteigerungeQ verbunden. Innere 
Medikation (Jodkali, Chinin, Quecksilber, Kalomelii^ektionen) sind erfolglos, 
ebenso die mechanischen Hnlfsmittei (Bettruhe, Hoohlagerung, Kompresdon, 
Massage). Ezstirpation der erkrankten Haut und Plastik sind die eimdgen 
Erfolg versprechenden Behandlungsmethoden. 

Hnmm f5^ musste einem f^'Ojähriixen Ackerbauer den linken Arm \\>"ion 
Klei» h;iii t ias is amputiren. Das Leiden hatte sich binnen 4 — 5 Jahren au 
der iuiken Hand kiigsam entwickelt. Grosse strahlige Narben über Brust, 
Rücken und untere Gliedmassen zerstreut; der Unke Vorderarm ist fast 
durchweg mit ausgebreiteten, meist am Knochen adharenteo, z. Th. ulcerirten 
Kerben bedeckt; ansgeeproobene Atrophie der Vorderarmmuskulatur. An der 
Hand das ausgesprochene Bild des Elephantiasis. Zeige- und Mittelfinger sind 
fast verschmolzen. Als ätiolouisdi kommt Syphilis in Frage. Bei der 
mikroskopischen I/ntersuchung dt s Priiparates. dif im Allgemeinen die 
IKapnose Klepiiantiasis bestätigte, fanden bit h in der Tiefe <*inige zerfallende 
Knoten (GummataV), in (icnen sicli der Racilhis smegmae vorfand. 

Pusinellis (4) Kranker litt ebenfalls au difi'user Sklerodermie fa»t der 
geaammten Körperhaut mit Ausoahme der Haut des Reckens und der Geni- 
talien. Aetiologisch nimmt er eine rheumatische Erkrankung in Anspruch. 
Er iujizirte subcutan zwischen die Schulterblätter 1— 2tfigig je 1 dg der 
Julius borg 'sehen Lösung: 

Thiosinamin 10 ^'o. 
(iiycerin 20 „ 
Aqu. destill. 100 „ 

welche gut vertragen wird. 

Ho ff mann (2) berichtet kurz über zwei Fälle von SkleruJerniie. 

1. 47 jährige Frau, welche seit 6 Jahren krank war. Die diffuse Er- 
knakung hatte ichlieeslidii die Haut des Gesichtes, Halses, Brustkorbes, 
Beedwe und Gliedmasien befallen. 

2. dij&hriger Mann mit Erkrankung der Vorderarme, Hände, Untere 
sohenkel und Füsse. 

Aetiologie in beiden Fällen völlig unbekannt, 

b) Tumoren. 

1. Joknsten, Sarcoma «od tlie sareoid growüis el the skin. Jonnial of ent «nd gen.> 

tr. «lisea«^«'«! 1901. July. 
2l — A casc of multiple angiosarcoma of the skiu. Journal nt cut. »ui«i g«'n.-nr. di&eaHeti 
1901. Mureh. 

S. H. Kaposi, Ein Fall von Lymphosarkom mit ausgodehnten, «ponttn sidi tHekbildendeii 

Hatitiiirtastascri. H' itrriüP zur klinischen Chirnrifie. Bd. 30. Hfft l. 
3a. L. i'adsower, Kiu multiples idiopathische» l^aut!>arkom. Cfatrurgia. Bd. IX. Nr. 58. 
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• 4. Si- qnpirn. \ iiroliminnry cominuiiicatiori 011 the traatment of lodent vlesr tiie 
X rays. The British medical Joumul Idol. Fehs. 9. 
5. Bienbeek, Ein Fall tod HiMitiarelie, geheilt dinrdi Behandlung mit Rontg«iistnbleB. 
lfitth«iliing«n aus dmi Grensgebicten der Hedüon nnd Cbinuisie. Bd. VL Heft Su 

Johnston (1) giebt eine gute klinische Darstellung der Hautsarkome, 
iwelche er in drei Gruppen ointheilt: 1. eigentliche Sarkome (fibroplastische 
Sarkuiue), 2. Lymphzellensarkoiiif und Sarkoide (iescinvülste. Die An«!- 
führungen werden durch gute Mikrophotograuime erläutert. Im Uebrigen bringt 
die Arbeit Dnr BebannteB; inunerbin verdient die Arbeit ein SpeKiabtudivm. 

Bei einem gut genährten Kinde von 16 Monaten fand Jobnston (2) 
multiple Tnmoren der Haut, die anscheioend kongenital nnd gleichzeitig ent- 
standen waren. Bei der mikroskopischen Untersnchung eines ezddirten 
Stückchens fand man zahh*ei('he enveitei te Blutgefässe mit gef=!rhwo11enen Endo- 
thelien; in konzentrischer An(»rdrning um die Gefässe, in Inseln und Zell- 
striin^en fanden sich runde und kuhoide Zellen mit klarem Zelleibe nnd cen- 
tralem rundem Kerne. Die Entstehung denkt sich Verf. so, dass die Gefäüüe, 
-wie bei der Gnunatationsbiklung Sprossen trieben, die ach spftter aushöhlten 
nnd schnell erweiterten. Hieraus stellt er die Diagnose auf Angiosarkom. 
(Das beigegebene Mikrophotogramm ist nicht deutlich genüge nm diese ])il^pl08e 
SU bekräftigen, die Beschreibung ist unklar. Ref.) 

An«: der C/. e my 'sehen Klinik publizirt Kaposi (3) die Krankengr^ 
schichte eiüer T'ljährigen Frau mit eiju'in grossen Iiympli<»« irküni der rechten 
Gesiclitshäliie und zahlreicher Haut- sowie I)rüsenuletasta^en. Letztere bil- 
deten sich rasch spontan zurück, während die Primärgeschwulst rasch weiter 
wuchs. Tod. Anschliessend an diesen Fall bespricht Verf. an der Hand der 
Litteratur die Hantaffektionen bei malignen Lymphomen nnd LymphosaT' 
komen, die Rfiokbildnng solcher Geschwülste, sowie die Differentialdiagnose 
seines Falles tiegenüber der Mykosis fungoides und der Sarcomatosis cutis, 

Stenbeck (5) berichtet über folgenden Fall: Eine 72jährige Frau litt 
seit \> Jahren an zwei Geschwüren auf der Nase, deren eines 1' 2 cm Dnrch- 
ijiuüser hatte: das andere war etwas grosser. Beide hatten einen wullarligen 
Rand und wurden luakruskopisch für Carcinom gehalten. Unter längerer 
Röntgenbestrahlung heilten beide Geschwüre. Die mikroskopische Untersuch- 
ung fehlt, da das Weib sieb nichts excidiren hissen wollte. Die Publikation 
erfolgte unmittelbar nach erfolgter Heilung, so dass Becidiv abzuwarten bleibt. 

Sequeira (4) macht eine voreilige Mittheilung über seine Srfahmzigen 
bei der Behandlung von 12 Fällen von Ulcus rodens mit Röntgenstrahlen. 
Nach den der Arbeit beigegebenen Photogrammen lässt sich allerdings ein 
gewisser Fortschritt in der Behandlung der Kranken nicht läugnen. Die 
Diagnose ist durch mikroskopische rnter^nchnng excidirter Stückchen <jf-- 
sichert. Eine ileiluup: ist bislang erst m zwei Fällen erfolgt, die anderen 
belinden sich noch in Behandlung. 

Passower (3a). Der typische i'all betraf einen 22 Jahre alten Manu 
nnd führte in 4\a Monaten zum Tode. Die Haut war mit unzähUgen Sarkom- 
knoten besät, in den inneren Organen fanden sidi zahlreiche Metastasen. 
Arsenik half nichts. Wanach (St. PeiersburgV 
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RegressiTe ErnUiniiigsstfiraiigttiu 

L fnnjt A eaae of dennatftis gangraenoM. The Dublin joomel 1001. Deeeniber. 

1 K^tly, Chol.uloiina, Schlaffhaut. Berliner klin. Wochenschrift 1901. Nr. 21. p. 590. 
t Profichet, Sor une rariet^ de concr^tione phoephatiques Boua - cutan^ (pierree de 

lapeau). Thtoe de Paris 1900. 
4 Riehl, KonkramentbUdmigMi in der Bant Dentaehe medisiiL. Woabenechrift 1901. 

Vpr*»insbeil!i^e p. 311. 

4a. G. Tarabrin, Die Behandlung tou Geschwüren mit strahlender Warme. Wrateoh 
1901. Nr. 99. 

Tei 1 1 0 II ft H al 1 ^ , Guigrtee dissemin^e de U pean ehes lee enfluifte. Annalee de 
daraMtoi 1901. üt. b. 

Ketly- Budapest (2) beschreibt unter der neaen Bezeichnung Chalo- 
derma = Schlaffhaat (xaAdtu ^ erschlaffen) den Befand bei einer 30>jfthr. 
Köchin. Bis SO ihrem 18. Lebensjahre hatte sie eine yuUstilndig normale 
Haut und einen normalen Körperb.iti. Dann bemerkte sie auf einmal, das8 
ihr Gesäsis weicher wmdc und allmäbiich „herunterzuliängen" heprinne. Auch 
ihre Mammae ci scliIatTten. Späterhin konnte sie auch die Haut auf den 
Armen, an den Wadeu, am Rücken u. s. w. in Falten legen. Es ^hing alles 
Ton ihtr** in grossen Massen. Ueber Schmerzen klagt Patientin nicht, nur 
Bach längerem Grehen ermfidet sie rasch. Die herabhängende Haut hindert 
sie in der Arbeit. In ihrer Familie ist eine derartige £rkrttnkang niemals 
voigekommen. Das Gesicht und der Hals sind normal. Die Muskulatur ist 
am ganzen Körper erhalten, mit der Haut niclit verklebt, kräftig. Die mikro- 
skcpi?rhe rntersuchuni? eririeht : Obere Schichten der Epidermis und des 
Coriiun normal, Epidenni^schichrrM normal dick, Fasergewebe der Malpighi- 
scheu Schicht erhalttn, rigmentation etwas erhöht. Die Veränderungen be- 
schränken sich lediglich auf die tieferen Partien des Stratum reticulare und 
anf die Snbcatis. Drei Punkte fallen dem Untersucher auf: 1. der Mangel 
der elastischen Fasern, 2. die hochgradige Erweiterung der Blutgefässe und 
Z. eme diffuse, sehr starke, kleinzellige Infiltration, die an einzelnen Stellen 
rar Verschleiraung führt. 

Veillon lind Hnllt' (5) besclireiben einen der äu«!serst seltenen Fälle 
von disaeminu'ter Gangräii hei Kindern. In l>eiiLScliland ist die Krankheit 
zuerst 1879 von 0. Simon als „multiple kachektische Ilautganirrän" be- 
schrieben, in Frankreich aber schon 1852 von Bouley und CaiUaut sowie 
1869 Ton letzterem allein. Die beste bakteriologische Untersuchung hat 
Demme. 188d geliefert. Im Uebrigen ist die Litteratur im Original nach- 
coaeben. Bei einem 18monatlidien Knaben entwickelte sich im Gefolge von 
Masern eine multiple Hautgangrän zumal am Hinterkopfe und Nacken, aber 
ancli sj»äter an den Extremitäten. Die Phlegmone wurde, ebenso wie die 
miiltijilen Al)*^ce«äsp. gespalten; eine vorübergehende Besserung machte bald 
f-iiier rajuden \'« rschleciiteriitiiz Platz und nach 12 Tageu trat unter Fieber, 
Delirien, DurLhialleii und dem Hilde des Koma der Tod ein. Die Sektion 
ergab ausser Hypostase in beiden Uutcrlappen und öner tuberkotSsen Infil- 
tratkm der einen Lungenspitze nichts Besonderes. Bei der bakteriologischen 
Uotersuchmig wurde neben zahlreichen anderen Bakterien der von Veillon 
such fraher schon in gangranoeen Geweben (Lungengangrän) nachgewiesene 
und von ihm Rarillus ramosus genannte anaerobe Bacillus gefunden, dessen 
knlturclle Eiiienthümlichkeilen im Oripnal nachgelesen werden müssen. Er 
gleicht dem von Matze naaer beim Uospitalbrand gefundenen Bacillus sehr. 
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Die Verf. glauben zwar nicht, dass er der einzige Erreger der genannten 
disseminirten Gangrän ist, wohl aber, dass er neben anderen Bakterien dabei 
eine wehr gewichtige Rolle spielt. 

Finny (1) tbeüt Krankengeschichte und Sektionsbefond eines an pro- 
gredienter Dermatitis gangraenosa infantum binnen 3 Wochea 
Terstorbenen 2'^/4jährigen Knaben aus gesunder Familie mit. Die Krankheit 

ist äusserst selten und zuerst 1807 in Irland von Whitley Stokes be- 
schrieben. Der berühmte Hutcliinson (1881) glaubte — wohl mit Un- 
recht — einen Zusauiinfuhurif: mit dem Impfen oder Varicellen annehmen zu 
müäiiien. Im vorlieireniien l'iille war beides mit Sicherheit aTiszuschliesseii. 
Die Krankheit befällt meistens kleine Mädchen und vorwiegend solche mit 
guter, kräftiger Ernährung; sie kommt weder familiär vor, noch ist sie an* 
steckend. Sie beginnt Torwiegend an der osteren Körperhafte mit einer 
ESropiion von Bläschen und Pusteln, die sich vergrössem, konfluiren und 
schliesslich grosse Uloerationsflächen bilden. Unter Bildung von Gangrän, in 
der der Bacillus pyocyanens mehrfacli gefunden wurde, gehen die Kinder oft 
binnen wenigen Wochen <!e]»tisch zu Gnmde. Im vorliegenden Falle wurden 
sogar die Augenlider zerstört und es » ntsiand beiderseits PanOphthalmitis. 
Bei der Sektit)n fand sich noch Tuberkulose der Thymus, beider Lungen* 
spitzen und mehrerer bronchialer und cervikaler Lyniphdi iist n. 

Die Kranke Rieh Ts (4) beherbergte seit IG Jahren an beiden Hand- 
flächen* an Fingern und Handtellern Geschwülste, die Gichtknoten ähnelten^ 
aber nicht ulcerirt waren. Die chemische Untersuchung ergab Kalkver- 
bindungen, nicht Harnsäure. Mikroskopisch lagen die Kalkkonkremente in 

Bindegewebe eingebettet, nicht, wie bei den meisten in der Litteratur be- 
schriebenen Fälkii, in Atheromen oder Epitheliomen. Es soll der Versuch 
einer Heilung mit Katajjhorese "remacht werden, indem mitteist Elektrizität 
balzsäure unter die Haut geleitet werden hoW. 

Als Haut steine (pierres de la i)eaiii beschreibt Profichet (3^ mul- 
tiple subcutane Geschwülste, die ukcruen und nach Ahstossunfz vun Fiter 
und Steinchen oder kiesgrosseu Konkrementen spontan ausheilen. Der Kraiike 
des Verf. starb, weil die Affektion sehr ausgedehnt war. Mikroskopisch be- 
standen die Geschwülste aus einer bindegewebigen Wand und einem gleichen 
Gerüst und aus lichtbrechenden Körpern, die darin unregelmässig yerstrent 
sind und manchmal von einkernigen und mehrkernigen Kiesenzellen umgeben 
sind. In mohroren Hohlräumen im Inneren der (Geschwülste fand sich ein 
weisslicher, raiimi^er. ludldiiissiger Brei, welcher h;ni])ts:ichlich aus phosphor- 
sanrom Kalk bestand. Kulturen und Thierver&uchti lieleu negativ aus. Man 
nimmt als Ursache entweder eine phosphorsaure Diatliese oder C'occidien an. 

Tarabrin (4a) behandelt alte Geschwüre, indem er den rothglühenden 
Paque Untschen Thermokauter 2 — 5 Minuten lang in einem Abstand von 
2—5 cm einwirken lässt. Die Kranken sollen dabei nur die Empfindung von 
Wärme und leichtem Stechen, keinen Schmerz habMi. Ta^oh eine bis zwei 
Sitzungen. Auch kallöse und gangränöse Geschwüre sollen ich schnell 
reinigen und vernarben. In seinen Fällen hat Verf. nicht mehr als 19 Siti^ 
ungen nöthig gehabt, um auch alte tieschwüre zu heilen. 

Wanach (St. Peteräburgj. 
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.Naflitriig: Keferate von Maass (New-York) und IStoianoff (SloTetcb). 

I n Brron. Dva int*rojiRni Kojaislutclga. Zwet mtorcMaate Fllle TOii HMklcnuiklMileB. 

Meditxinski It^apredak. Nr. d. p. 155. 
1 — Bin FaD ▼oa XasUtom« tJ^mmm. lUden. Nr. 9. p. 488. 

3. — Stutchet ot aeanthogtH nigrieans. Ein Fall von . . . Ibid. Nr. 9. p. 486^. 

4. William Fr ick. R<'[><>rt of a case of a peculiar form of Carcinoma of ih« sldn of 
slow growth, The joum. of tbe Amer. Med. Ab*». lyOl. Dec, 14. 

& William L. Oottlieil, AdinotiMrapy in entaneoiu Medksin«. A prettminary eon- 

mnnicatioii. The jour. nf ihr- Amor. Mi^l. A-'^. 1901. ,lnly 0. 
6. *M. L. Ueiding»feld, Tb« treatment of cutaoeoiu» Cancer. The joorn. of the Amer. 

Med. Aas. 1901. Jidy 18. 

Einer der beiden mterestaaten Fälle Beron's (1) betrifft ein« 26jähr. 
Fna mit Ftooriaai« universal«, atTpia^e oder Ekzefoa seborrhoicam psoriaei- 
forme. 

Der zT^eitr- bt trift't » inen 23jährigen Mann mit primärem Favus der 
Hant de^ rechu-n Oberschenkels. i)ie typische Emption ist herpetisch ond 
«athiilt Acorion öchc« iiU'inii. 

Dieser Fall vim \ :i ii t h o iii ;i t u Ii *■ vc><. n in wurde von Be ron (2) im 
Aerzte-Verein von Sdjjhia (Icnionstrirt iiiid hetrilVt tirnn I.ehrpf mit Ikterus 
uud einer typisciieii Eruption am Xanthoma der ilämle, Uer Ellenbogen und 
der OberBchenkel. 

Beron (3) beschreibt einen sehr seltenen nnd sehr ausgesprochenen 
Fall von Acantbosis nigricans; derselbe betrifft einen 65jfthr. Banem 
aus dem Bezirke Zaribrod. Anfang der Krankheit vor 10 Jahren. Die ganze 

Haut brann bis schwarz pigiurntirt . alle Haare beinahe ganz ausgefallen; 
di^ Nägel dick, trüb nnd mit abgebrochenen Spitzen. £r hatte auch leichte 
Artenosklerose. Stoianoff. 
Die Wirkung der Lichtbehandlung bf*mht viellpirht mobr auf einer Er- 

i.i'hun.: des Gewobsstoffwechseis als mit" baktericidrm l'-iiilhis<s des Lichtes, 
^•'itiheil (5 i)eniitzt lioerpiiHcbt Anvc'n 2iS — 55 Ampere erzeugt und durch 
Lmstiii auf 2U<»U()- ()()<>( H) Kerzen v erklär kt. Maass. 

Fr ick (4) berichtet über einen Hauttumor, der 35 Jahre bestand und 
mikroskopisch das Bild eines Carcinoms zeigte. Die Geschwaht wii<d mit 
Wskisdieinlicbkeit f&r identisch erklart mit „Carcinoma epitheliale adenoides** 
Krompecher's» dem „epithelioma adenoides cysücum" Brooke's und dem 
jjmiltiple benign cystio epithelioma'* von Fordyce. Maass. 
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£rkrank.uiigea der Sehnen, Sehnenscheiden und 

Muskeln. 



Releient; £. Goldmann, Freiburg. 



Die mit * Tenehenen Arbdten siad nidit refbrirt worden. 

1. Beck, Uebcr Tendinitis and TendoTagiDitia prolifeir« CAleav«*. Dentadie Zeitedkrift 

für Chirurgie 1901. Bd. 58. Heft 8 und 4. 

2. Burt on • Fa II n i ng . A caso of myositie ussifkaua. The Lancet 11*01. Öejit. 2S. 

3. Coolidge, Soiik> new points tu Tendon surgery. Annab of surgery 1901. May. 

4. D r *- k o f f , £iD Beitrag zur Cenntiiias der cirkomakripten MuskelgummaU. Disaert 
Halle 1901. 

5. Fraenkel, Huakelflequeater. AentL Vereiii Nlintberg. Httnchener med. Woehen- 

scbrift 1901, Nr. 10. 

6. Gr ü a b a u m , Ueber trnumattftche Moskelverknöcheruugon. Wien. med. Presse 1901. Nr. 1. 

7. Hahn, Ueber daa Auftreteii ron Eontraktaren bei Dysttrophia moacolaris progresaiya. 
Dpatscbe Zeitacbrift für Nerrenheilkunde 1901. Bd. XX. 

8. BoffR, Die experimentelle Begründung der Sebnenplaatik. Mfincbener med. Wocbeo» 

Schrift 1901. Nr. 51. 

9. Honeell, Zur Kenntniss der sogen, primiren MyositiB pnralenta. t. Bruna'aeke 

Beiträge 1001. R,l. m. Heft 21. 

10. IHmann, Zur Kasuistik der My<>t>ttis ossiticans. Diss. Kiel 1901. 

11. Joaiaa, Ueber rheamatiache Schwielen oder Knoten bei Kindern. Altgem. Wiener 
un d. Zeitung 1901. Nr. 51 und 52. 

12. K a t z , Vn cas de myoaite oaaifiante au niveau d'on moignon d'amputation. Le Frogrte 
mddical 1901. Nr. 33. 

IS. Kanik, lieber die IiNinktionserfolge dw Sehnen UberptMtsongen bei paralytischeu Defor- 
mitäten. in.sbe!4ondere nach der apinalen Kinderltiunnng. MfincheDer med. Wochen« 

Schrift 1901. Nr. 7. 

14. Lange, DieBildnng der Sehnen ana Seide bei perioatalerVerpflanEong. Natmforaeher* 

Vrrsammlung. Cent ralblaf t für Cliirurgio 1001. \r 47. 

15. Lapiusky, Ueber akute ificlülmische Lühmong uebat Bemerkungen Ober die Ver- 
Indeningen der Nerven bei akvter Ischlmie. D«titftehe Zeüaehrilt Ittr Nervenkdlkuttda 

irtOI. Dil. 17. Uofi und 6. 
Ifi. M a i 1 1 I Ti (1 . Du rhuroatismo tuberculeux. La I'rcsae niedicalf» 1901. Nr. 74. 
17. *Mauc)aire, Chirurgie gön<^rale des muscie». des tendons, des bourses s^ieoae et 

de la peaa. Doin. 

IK. *M« rl<i'I. Zur Kenntnis8 der Myositis rhfiimatica. Di.ss. Münclicn 1901. 

19. *OberdOrffer, Experimentelle Untersuchungen über Koagulationsuekrose des quer 
gestreiften Hoakelgewebea. Diaa. Hänchen 1901. 

20. l'etzold, Zur Ka.suistik der Sehnenscheidcnsarkomo. Disn. Leipzig 1901. 

21. Rager, IJelier sogen. Myositis ossüicana multiplex progreaaira. Zeitacbrift fOr Ortho- 
pftdio 1901. Bd. IX. Heft 8. 

S2. Schmiz, Beitrag zur Myositia oasilteana traumatica. Dentsdie mtliUMntliche Zeit- 
schrift l" "! H.'ff 10 und* 11. 

23. Sohra diock, Untersuchungen an Muakel und .'!'ehne nach der Tenotomie. Diaaert. 
Roatoek 1901. 

24. T u h Ii y . Results of tendon grntting in infantile and apaatic pan^aia. Britiak medical 

joumai 1901. Sept. 7. 

SS. Vnlpius, Sehnantberirfianittng; Nat.-med. Venin Heidelberi^ Mflndener mndina. 
Wochenachrift 1901. Nr. 7. 
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26. 1 ] f > 5 a u (i ri ni , Dei trapiauti tcndmci Deila cura deila paialUi ij pinsle infantile. 

Archivio di ortapedia 1901. Nr. 5—6. 
f. Ba Idar ei. Di un cnso (1! cisti <1a echioococco dei nmaooli del dono. Oaasetta dagU 

osp^iiaii e delle climche 1901. Hr. 48. 

fa Biagi. IM Mrooma dd auucoIL H Polidinieo 190t. YoL THI 0. Faso. 6. 

SS. Capurro, Sal ralore della plMÜeft 4 ieamfco mvfteol«» ttrinto. D lloigigBi 1901. 

Fase. 1 c: 2. Gpnn.iio Fohbraio. 
30. *D'Ag08tino, Le op«razioiii 8ui tendini a acopro atstuiuuslico e fuuzioaale. Gazzetta 

iBtantagiowala di nedieiBa ptatiM 1901. Nr. 18—19. 
81. *Toni aselli, T«Man«vtte a graai ikiformL Gaisttta de^ Mfedali e d«Ile elinidM 

IflOl. Kr. l&a. 

St ToMnaaUi, HialoiBa daUe guaiaa tiodiBae. BIfoma Mtdiaa 1901. Diecmte«. 

A Clark, Sta wart» Taberenloe» of fkada. Tha j<nizn. ot tiba Am. Mad. Aaa. 1901. Kay 26. 

Honsel 1 Unter einer primilren Myoetti« pnrolenta will Hon seil 
jflM Form der Moskelentinndiing verstanden htben, die plötzlich bei völlig 
gesunden Menschen mit Fieber und Schmerzen auftritt und innerhalb eines 
Mnskels zur Abscessbildnng führt. Derartige P'iille sind während der iet/ten 
drei Jahre neun in der Tübinger Klinik zur Beohnrhtung gelangt (2 Erector 
Trunci, 1 Vastus externus, 1 Pectoral major, l <>i)lujuu8 internus, 1 Stemo- 
deidomastoideus, 1 Semimembranosus 1 Quadratus lumborum, 1 Glutaeus 
aenrnne). 

Im Eiter ist dnrcbgehends der Stapb jloooeoiu pyogena anrens gefbndcD 
Vörden. Als prftdisponirend für die äitstelrang der Myositis beobaohteta 

Honseil Uebermüdung und Traumen. 

In der Regel hat erst der operative EingriflF, der bei Nachweis des 
Abscesses indicirt ist. die N:ittir des Leidens aufgedeckt. 

Lantie 1 14) liat seine periosteale Verpflanznngsmethode bei Muskel- 
lähiuungen derart vervollkoiiimuet. dims er die öehne des kratUpendenden 
Hiükels dtircb Seidenf&den Terlängert, welche mit der Sehne des fiberpflansten 
Moskeb einerseits, mit dem Periost an der transplantirten Stelle anderseits 
feihanden sind. 44 mal hat der Verf. solche „seidene Seimen" in Anwendung 
gesogen. In allen Fällen trat primäre Einheilung ein. Um die Seidenfaden 
hemm bildet sich „echtes Sehneng webe.'' Das günstige Resultat der 
neuen Operationsmethode hat sich in einzelnen Fällen bereits 2Vc Jahre 
eriiaUen. 

Vulpius [2b) theilt folgende F'ällö mit; 

1. Taraly tischer Pes calcaneus, gebessert durch Vernähung des gesunden 
PeronaeQS longns mit der Achillessebne. 

2. Pes calcaaeiia paralytioiis. Der TÖllig degenerirte Gastroonemina 
wurde ersetzt dnrob eine Kombination des halben Tib. post., des Peronena 
kogus, des Flexor digitor. und des Flexor halluc. 

3. An der rechten Hand des 8jährigen Mädchens bestand Lähmung des 
Extertsor digital, mit Ansnahme des Zeigelingers und Lähmung des Hand- 
geifciusst recker. 

liei der Operaiiuu lund sich erhalten nur der kleine Bauch des Finger- 
rtnekers ftr den Zeigefinger, ferner der Extensor indicis proprios. Die 
StrecksduMD der Finder sowie der radialen Handgelenksseite wardeo mit 
dem Zeigefii^rbauoh Temaht, der Extensor carpt ulnaris mit dem Extensor 
isdicis proprius. 

An der linken Hand Isolirte Lähmung des Extensor pollicis longus. 
I>er.>eihe wird mit dem Lxtens. carpi ulnaris vernäht. — In allen Fällen war 
der funktionelle Erfolg ein zufriedenstellender. 

Digitized by Google 



JakreBbericht fiOr Chinirgie. II. Theil. 



kunik (13j. Diese Mittheiluiii^ gründet sieb, auf die Erl'ahruiigeu, die 
mit der Sehnentransplaatation in dem Gbirurgisch-poUklinisdieii Inatitat der 
UaiTontt&t Leipzig gemadit worden sind. Bisher sind daselbst 16 Trsns- 
plsntationen gemacht worden. (PesTaro^nin.panüyt.?; Pes valgus paralyt. 1; 
.Pee Tal.uo-calcaa. paialyi. 1; Pes Taro^iuin. spastic. 1; Pes valgo-equin 
f?pastic. 3; Pes varo-pr|uin. oongenit. 1). Am Oberschenkel wurde wegen 
Quadricepslähmung und am Arm wegen Lähmung im Kadialisgebiet je einmal 
operirt. 

Die erzielten günstigen Kesuitate machen den Verf. zum begeisterten 
Lobredner des neuen VerMrens. Die Technik, Indikatlonsitelhmg mid Wahl 
'der betreffenden Methoden weichen von den allerorts geflbten nicht ab. 

Ab Stelle der Beseichnung ^ aufsteigende'' (passiTe), „absteigende^ (aktiTe) 
Transplantationen hat Friedrich vorgeschlagen, die Ausdrficke j^intesr 
funktionell* nnd „intrapnralytisch*' zu wählen. 

Fraenkel (öj. Nach einer schweren Kontusion des Oberarmes hatte 
sich bei einem 30jährigen Patienten im Deltamuskel eine harte Schwiele 
gebildet, die operativ entfernt wurde und bei der mikroskopischen Unter- 
suchung sich als ein „Muskelsequester', bestehend aus nekrotischen, mm 
Theil verkalkten Muskelfasern, erwies. Die Genese dieses Prozesses wurde 
nicht aufgeklärt. 

Hof fa (8). Das Resultat zahhreicher Tlnerexperimente bei Verkürzung, 
Verlärgenmg und Ueberpflanzung von Sehnen hat sich in histologischer Be- 
ziehung f 1'MMidermassen gestaltet. Tm Verlaufe von Wochen bildet sich 
neues Öehnengewebe, das vom l'eritenorium exteinnni, internum und vom 
peritendinösen Gewebe sich ableitet. Die feineren Vorgänge bei der Bildung 
-des Sehnengewebes stimmen mit den neuerdings für die Sehnenreparation 
beschriebenen überein. Infektion sowie Blutungen Terzögem den Heilungs^ 
prozess. Erst nach Monaten ist der Heilungsrerlauf abgeschlossen. Vermeidung 
von Infektionen, sorgfältige Blutstillung und l&ngere Fixation des operirten 
Oliedes sind die praktischen Ergebnisse, zu denen Hoff.i gelangt. 

Coolidge {']). Die Arbeit enthält zur Frage der bel iM'ntransplanta- 
tion nach Lähmungen nichts Neue?;. Für spastische Para])legien führt der 
Verf. 7wei Fälle an, in denen Teiiutomien und Sehnenverlängerungen von 
gutem funktiunelluu Jiesultate gefolgt waren. 

Beck (1). Der mitgetheilte Fall betrifft einen 42jährigen Schneider, 
bei dem zuerst unter den Erscheinungen einer septischen Phlegmone eine 
2er8tomi^; des ersten Metatarsophalangealgelenkes sich gebildet hatte. Später 
musste eine Erkrankung am dritten Metacarpophalangealgelenk , die Tier 
Jahre bereits bestrmden und zu einer völligen Zerstörung des (ielenkes ge- 
führt hatte, operativ boliandeit werden. AutVailend war dip völlige Petritika- 
tion der am Gelenk vorbeiziehenden Sehnen und Sehneiisciieiden. die in die 
nekrotische Gewebsmasse am Gelenk eingeschlossen waren. — Verl. macht 
auf die Bedeutung der Skiograpbie für die Diagnose dieser Zustände auf- 
merksam. 

Schmiz (22) tiieilt fünf Fälle von Myositis ossificans traumatica im 

Muse, brachialis internus mit, die im Anschluss an einen Bajonettstoss ent^ 

standen waren. Er vertritt die Ansicht, dass die Knoclienneubildung im 
Muskel aus der. der Muskelblutung folgenden, entzündlichen (iewebsneubildung 
hervorgeht, indem er auf die völlige Beweglichkeit des Knochens im Muskel 
und seiner Abgrenzbarkeit vom Knochen hinweist. Da in der militäxärzt- • 
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Hellen Praxis operative EinprifTe in der Rpj^el toh rlon Pati^^ntf^n al)gc"wicsen 
werden. eTii])fieiilt der Wrf in nstfr l.inio ©ine redressiieudi', mechanische 
Behandlunir zur Verhütuni; von kunli aklureii und eine üeliandhin^r mit heisser 
Luit und warmeu Bädern behuts Eischialiung der Muskeln. Hiernach mu88 
das gemomnem Betultot durch M assage ete. erkidten werd«ii. 

Kats (12). In diesem merkwUrdigm Fall trat eine Verlcnocherung an 
im Weiolitiiailen eines Oberschenkelstumpfes auf. Die Amputation vnrde 
vQgen einer Zertrfiminenuig dee Oberschenkels gemacht. Die Heilung war 
zunächst durch Eiterunf^, die eine zweite Operation veranlasste, gestrirt. 
Hieninrd tr;it langsam, aber fortschreitend eine völlige Ünnvandhni'j; der 
snbcuLaneii Weichtheile des Stuuii i - in Knochen ein. Eine dritte (Operation, 
die eine Cntfemuug der Knochenmaäbe bezweckte, erwies, dass der Femnr- 
stumpf frei, die Verknöcherung allein von den WeiolitbeUen ausgegangen 
w. Yerf . liest ee nnenisohieden, ob Periostreste die Matrix des nengebil* 
deten Knochens dantelltsn oder ob das „Trauma'' die Muskelanomalie be- 
dingte, wie in Fillen von „Reit^- und „Exerzierknochen". 

Mit grosser Gewissenhaftigkeit gieht Rag er (21) die Geschichte eines 
Fsdles, der über elf Jahre genau beobachtet norden ist. Seine klini<;rben 
Kennzeichen weichen von den allgemein bekannten nicht ab. Neu an ihm 
ist, allein die Verknöcherung im Platysma. Besondere Sorgfalt hat der 
Verf. der Untersuchung und Beschreibung der Mikrodaktylie am Daumen und 
dCT graasen Zehe gewidmet. Die einschlägigen Verhftitnisse sind an Röntgen- 
phoiogrsphien Tortoefflich cor Anschauung gebracht Nicht eine Entwiekehrags- 
Störung, sondern postfdtale Wadisthumsstörungen (frühzeitige Verknöcherungen 
der Epiphysenlinien , Synostosenbildungen) liegen der Anomalie zu Grunde. 
Aiirh Rag er hat gefunden, dass neben Knochenbildung im Muskel periostale 
Ossiükationen und Exostosen dm Krankheitsbild auszeichnen , weswegen er 
eine der ^ossifizirenden Diathese'^ entsprechenden Bezeichnung ;,Poiyossi- 
ficatio congenita prc^re^siva * vorschlägt. 

Ueber die Aetiologie und Therapie yenoag der Verf. nichts Neues bei- 
fobnngen. 

Der Arbeit ist ein erschöpfendes und sehr ttberstchtliches Litteratnr- 

vsneichiusB beigegeben. 

.Tosias (III beschreibt zwei Fälle (Knaben im Alter von 11' '2 nnd 
Jahren), bei denen im Anschluss an akuten Oelfnkrlicnmatismus Knoten in 
grüöser Zahl (30 bezw. 250) an den verschiudensten Krirperabsclinittuu (vor- 
wiegend an den Gelenkgegenden) sich entwickelt hatten. Die Knoten waren 
sabcntan gelegen, ausser VerbiiMlnng mit dem Knochen und persistirten 
askrere Wochen. In beiden FaDen mur der Gelenkrheumatismus mit Endo- 
carditis kompUzirt. Nur in dem einen bestand yornbergehend eine Choreiu 
Die histologische Untersuchung ergab, dass die Knoten zellen- und gefäss- 
reiches Bindegewebe enthielten, jedoch weder Knorpel noch Knochen. Auf- 
fallend war an ümen die starke Verdickung der nf-fässwände. Die bakterio- 
kjgische Untersuchung fiel negativ ans. Verf. nimmt an, dass die Knoten- 
Inidang steti» mit Endocarditiü koexi^tirt. 

Grünbanm (6j. Die Kasuistik wird durch die Miitheilung von zwei 
FiBen temdurt, in denen nach einmaligen heftigen Kontusionen sich Ver- 
knoehemngen im QuadriffiefMi cruris und braohialis internus gebildet hatten. 
Verf. vertritt die Ansisiit, dass in solchen FiUlen eine wahre Geschwulst- 
Irildnng^y nicht eine Mnskelentsöndung vorliegt 
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In zwei FttUen von Dystrophia rnnscuhtris progressiTa hat Hahn (7) 
das Auftreten eines Pes equino-vanis als ein Frfihsymptom beobachtet 
Zur ErkUrong dieses Befundes bespricht er an der Hand der einschlägigen 
Litteratur die bisherigen Ansichten (Zng der hypertrophischen Muskeln, 

Schwäche der Antagonisten, bindegewebige Schrumpfung im atrophischen 
Muskel) und fiitrt als ein weiteres Moment die Beobachtung hinzu, flT^s bei 
der DyjsLrupiiui luuscularis ])roi;ressiva hiiuHf^ Knochen- und Gelenkverander- 
ungen angetroffen werden, welche bei den Ijelenkkontrakturen vielleicht mit- 
vrirkend sind. 

Die früh auftretenden Kontrakturen beanspmöhen nach der Ansicht des 
Werf, auch eine diagnostische Bedeutung. 

Ulm an n (10). In vier FfiUen der Kieler Klinik traten nach eiiH 

raaligem Trauma Verknöcherungen im quer gestreiften Muskel ein (Mxisc. 
brachial, int. 2, vastus internus 1. ' xtr rnus 2. quadriceps 1). In einem Falle 
wurde nach dem Prinzip von lleilerich mit Erfulg operirt. 

Betzold (20). Die vorliegende Beobachtung betrifft einen 35jährigen 
Arbeiter, bei dem dnrck wiederholte Traumen eine Schwellung oberhalb des 
Handgelenks an der volaren Seite des Vorderarmes sich entwickelte. Mit 
grosser Wahracheinliohkeit wurde die Diagnose eines Sehnensdieidentamors 
gestellt. Die Operation deckte auch in der Tliat eine Geechwnlst auf, die 
von dem proximalen Abschnitt des gemeinschaftlichen karpalen Schleimbeutels 
ausging. Mit völliger Schonung der Sehnen Hess sich die Neubildung, die 
diffus zwischen Sehnen und Muskeln gewachsen war. auslösen. Sie erwies 
sich bei der histologischen Untersuchung als ein Endoth elsarkom. Vier 
Jahre nach der Operation war der Kranke noch recidivfrei und in vollem 
Gebrauche seiner Huid. 

Dieser Fall diente zum Ausgangspunkt einer sehr gewissenhaft dnrdi- 
geführten I4tterattirstudie, in der der Verf. die Kasuistik gliedert in Tumorem 
der gemeinschaftlichen Schleimscheiden, der eigentlichen Sehnenscheiden und 
der Sehnen. In der Mehrzahl der Fälle handelte es sich um Fibrosarkome, 
Sarkome mit nekrobiotischen Veränderungen und „Myelom»' ". In praktischer 
Beziehung erwiesen sich die Tumoren der Schleinischeiden bösartiger als die 
der Sehnenscheiden. Aber aucii diese nahmen eine langsame Kut Wickelung, 
machten selten Drfisen- oder allgemeine Metastasen nnd liessen in der Bogel 
die Sehnen unyerändert. Aus diesem Grunde ist eine zeitige, konserratiTe 
Behandlung dankbar. 

Es sei besonders auf das erschöpfende Litteratunreneichniss dieser 
Arbeit hingewiesen. 

Derekotf i4). Abgesehen von der Mittheilung zweier Falle, in deren 
erstem ein (iumma im M. triceps. im zweiten ein solches des M. pectoralis 
vorlag, enthält die Arbeit nichts von Belang. 

Lapinsky (15). Die vielfaehen Widersprüche nnd Ungenauigkeiten in 
den Arbeiten über ischämische Lähmungen bat der Verf. aussngleiehen ver- 
gncht durch Versuche am Kaninchen, bestehend in Ligaturen der die hinteren 
Extremitäten Tersoigenden arteriellen Gefitsse. Er gelangte zu folgenden £r> 
gebni&sen : 

1. Eme mehrere 1 ago (1 — 5} dauernde Cirkulationsunterbiechung ruft 
eine Lähmung der betrerienden Extremität hervor. 

2. Die Lähmung kann eine schlaffe sein. Sensibilität und Reflexe 
schwinden rasch. Elektrisch sind die Muskeln sowohl direkt als indirekt in 
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kur/er Zeit unt rregbar. An den Nerven liissen sich histologisch die Zeichen 
eiaer »parr-ncltvmatösen Nfuntis" nachweisen. 

3. ^'aiiicxid die Lähmung aiilangs neurogen ist, erhält 8ie durch 
atknidire HuflkelTerMiderongen bald aadi einen myogenen Charakter. 

4. Die durch die lachamie bedingten Schttdignngen am Nerven sind- 
direkter nnd indirekter Natnr. Theils veranlasst die Ischämie direkt Degene- 
rationen am Achsencyhnder und der Myelinscheide, theils wurden diese me* 
chanisch bedingt diircli S(-hwe!Inn{;en der Kerne nnd der bindegewebigen 
Eteinente der Sc h \va n'sclicn Scheide. 

!^chradieck {2'S\ l)ie Cntersuchungen des Verf.'s be/iehen .sich auf 
46 Tliierversuche, bei denen er Ivaninchen 1 cm lange Stücke aus der Kon- 
tinnitit der AcbilleaMhnen reaeadrte. Zum Vergleichen dienten Muskel nnd 
Sehnen der aa?erietiten Seite. Durch Einkerbungen der die Achillessehne 
«nscheideiidea Fascie wurde die Retraktion der Sehnenstfimpfe bis auf S ern 
erreicht, womit eine gute Entspannung des Mnskels erreicht war. Fortlaufende 
Beobachtungen von Tag bis 240 Tage nach der Operation, sorgfältigste 
makro- und mikroskopische 1 iitersuchiin};en der hei der Autopsie der Ver- 
^achsthiere gewonnenen Präparate haben dem Veri'asäer folgende Resultate 
ermi^cht: 

Der primären Retraktion der Sehnenstümpfe folgt eine sekundäre, die 
dereh elaetieche Nachwirkung und Kontraktionen des tetonomirten Mnskels 
htrbeigeföfart wird. Der tenotomirte Muskel yerliert seine Spannung und er 
eriTdirt dementspieohend mit der neugebildeten Sehne eine absolute Ver- 
längerung. 

Daneben tritt eine Formveränderung des Muskels derart ein, dass 
s^ine Querdurch niefser zunehmen und er eine gednmgene, plumpe Gestalt 
erhält. Der Muükeibauch geht unvermittelt in die Sehne über und fühlt sich 
wie verhärtet an. Entsprechend dieser Muskelverhärtung stellen sich Cirku- 
htioosstömngen im Mudcel ein, die den Muskel blässer erscheinen lassen. 

WSgongen des Mmkeb ergaben, dass der piosentische Gewichtsverlust 
rasch ansteigt, sich einen längeren Zeitraum hindurch ungefähr auf einer 
konstanten Höhe hält, um die Zeit von 50—60 Tagen nach der Operation 
ein Maximum von 39,71 ^lo erreicht und dann allmählich w it dt r abfällt'*. 
Dieser Gewichtsverlust ist ein äusserer Aii!«drnek für die Muskelalrophie, 
welche am stärksten solche Fasern betrifft, die am vollständigsten durch die 
Tenotomie entspHunt werden. 

MikroAopiseh erscheinen die Mnskelbfindel häufiger verdichtet als 
sofgek)ckert. »Statt der langgestreckt spindetigen, polygonalen Gestalt" 
koiiBttttirt man ^^mehr rundliche, oft der Kreisform sich nähernde Bündel- 
querschnitte mit annähernd gleicher Grösse aller Durchmesser". Die durch 
die Tenotomie entspannten Fa^'cienziij'e üben eben auf dif Muskelbündel 
keinerlei Spannung mehr aus. Die veränderten Spanniiiitrsverhiiltnisse geben 
sich auch durch Schlängelnntien der Fasern /u erkennen, die grub er oder 
feiner ist, je nach dem Grade der Entspaunung. Geber die Bestimmungen 
dar einzelnen Grade der Schlängelung muss auf das Original verwiesen 
werden. Mit der zunehmenden Atrophie der Muskelfasern schwindet dieselbe 
wieder. 

Ohne Vermehrung des Bindegewebes, ohne Auflockerung 
and zellige Infiltration desselben «i:iebt sich die Atrophie häufig, 
nur durch Verkleinerung der Bündel und Faserquerschnitte 
Jalvwb«rMrt für CUratsi« 1901. 15 
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zu erkennen. Wo stärkere interstitielle Veränderungen augetroffen werden, 
münen sie als aocidentelle erachtet werden. Das Protoplasma der 
tenotomirten Muskelfasern enthielt nie Fett, erhielt aber hänfig ein homo- 
genes Anssehen, das durch Wasseraufnahme in die Moslcelsabetaiiz viettetdit 
zu erklaren ist. Demselben Umstände sind vielleicht die bläschenf<9nnig auf' 
getriebenrn Kerne der Muskelfasern zunisobreiben. £ine Yermehmng der* 
aelben ist nicht riü/unehni' ii 

Sehr inteiessiuite Ergebnisse theilt der Verfasser über den Modus der 
Sehnenneubiidung mit. 

Aensserlich findet wohl eine Sehnenregeneration statt, allein das 
neugebildete Gewebe gleicht weder makro' noch mikroshopiach dem editen 
Sehnengewebe, Den Grandstook der neuen Sdine liefert »das zwiechea die 
Sdinenst9mpfe gleich anfangs rein mechanisch durch den Zug des Muskels 
hineingezerrte fasciale und lockere Bindegewebe.^ Eine Proliferation in 
diesem (5eM f'lif> ^md seiner Umgebung liefert das Material für die neue Sehne. 

An tier Hand von mehreren Beobachtungen sucht Mailland (l<li die 
Ansicht seines Lehrers Toncel zu beweisen, dass durch Toxinwirkung 
die Tuberkulose Gelenkerkrankungen erzeugen kann, die klinisch den Gelenk- 
rheumatismus Yortanschen. Entweder gehen sie der Entwickelung einer 
lokalisirten Tuberkulose Torans oder fotgmi ihr. In einer Aosahl von Fällen 
docnmentiren sich <li f Zustände durch subjektive Gelenksymptome 
ohne objektiv nachweisbare Verändenmgen. hk anderen sind letstere vor* 
banden, sie können jedoch cranz verschwinden oder zu einer monartiku- 
läroTi Tuberkulose oder auch liäurig zu einer AnkvlAst« ' tiliröseii ') eines 
Gelenkes führen. Vom akuten Lielenkrhenmatisnuis untersLln iilet sich der 
„tuberkulöse'' durch die ausbleibende Wirkung des JSalicyls. Lnterstützend 
für die Diagnose ist das Vorhandensein anderweitiger taberknlOser Er- 
kiankungen. 

An der Hand guter Abbildungen erörtert Tubby (24) seine Erüshr- 
nngen über Sehnentransplantationen, die er an 4 FäUoi von Paralyt cakaneo- 
valgus, 2 Calcaneus, 1 equino-vaigus, 3 eqaino-varus und 1 Cakaneo-vams 

gesammelt hat. 

'i'echnik. Auswahl der Muskeln und Nachbehandlung weichen von den 
allgemein übüciien nicht ab. 

Im Allgemeinen spricht sich der Verfasser zu Gunsten des Yerfshreas 
ans. Auch in 4 Fällen von spastischer Paralyse hat der Ver^uner günstige 
funktionelle Resultate durch Sehnen- und Mnskelplastik erhalten. Besonderes 
Ibitereese beansprucht ein vom Verfasser ersonnenes Verfahren, durch Trans« 
Position seines Tnsertionspunktes den Pronator teres in einen Supinator m 
verwandeln. Einzelheiten mn^cn im Original nachgelesen werden. 

Burton-Fanning (2i. Das Hauptinteresse des niitgeth*'i!ten Falles 
besteht darin, dass der Vater des Patienten die gleiche Erkrankung neben 
einer Missbildung des Daumens hatte. Bei dem Patienten selbst begann die 
Krankheit in frtUier Jugend und nahm den üblidien Verlauf. Hikrodak- 
tylie fand sich an beiden grossen Zehen. 

Alessandrini (26) fasst snnaohst die modernen chirurgischen An- 
schauungen über die Behandlung der Paralysis spinalis infantum zu- 
sammen; er behauptet, da5?s, der Arthrodese gep;cnüber, die Sehnentransplan- 
tation das Ideal der Funktionswiederherstellung darstelle, raeint jedoch, da^ 
die Anwendung derselben mit grossen Schwierigkeiten verbunden sei, da es 
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sieb darum handle, die um die GeleDke herum gobliebenen Moskelkri^ike 
ticbttg abzuschätzen und gleichmiissig zu vertheilen. 

Küchdeni er die TraDsplautatiouäverfahren beschriebeu hat, theiit er die 
TOQ Ihm behandelteii FaUe und die dabei erhaltenen Besultate mit. In 4 
Fülen nahm er Tranaplaatationen am Knie Tor, indem er die Sehne des M. 
bioepe in den M. quadricepe transplantirte und in einem Falle nooh die 
Tr&n^lantation dos M. sartorius in den M. quadricepe binzugeeellte; die 
Extension des Unterschenkels kam hiernach nicht nnr zu Stande, sondern 
erfo^te auch energisch. 

Diese Transplantation emptieblt er nicht nur bei der Paralysis infantum, 
sondern auch bei Kontrakturen, die nach KniegelenksatTektionen auftreten. 

In 3 FtUlen transplantirte er den M. tihialie poetieos in den M. ezsteneor 
digitomm oommnnia, durch den Zwischenknocbenranm hinduroh, wobei er 
noch, je nach Bedürfniss, Sehnenverkürzong oder Yerlfin^rung Tomahm. 
Mittelst dieses CodiTÜla'schen Verfahrens erzielte er Tollfcommene Kor- 
rektionen. 

In den übrigen Fällen verfuhr er -e n irh den Kritprion jedes einzelnen 
Falles, indem er den Transplantationen, ilei Arthrodese und der Astragal' 
ektomie Sehnen Verkürzung oder -Verlängerung hinzugesellte. 

Er empfiehlt die grösste Sorgfalt beim Verschonen und bei der Bekon- 
stniktion der Sehnenscheiden nnd hiUt grosste Präxision beim Vernähen für 
nnerlftsslich. 

Er giebt dem Sie cch i 'sehen Verfahren den Vorzug; dieses besteht 
darin, dass man zwei oder mehr Längsnähte anlegt, die über zwei andere 
quergerichtete Stüt/nähte geben. Dieses Verfahren gestatte einen nicht un- 
erhebiiciien Zug auf die Stümpfe auszuüben, ohne dass die Knoten die Yer- 
einigungsflächen zerfasern. 

Die Vernähung nahm er stets mit Seide vor. lieber die fernen Resul- 
tate der von ihm operirten Falle fehlt jede Nachricht. R. Galeassi. 

Baldacci (27) berichtet über einen Fall, in welchem anf dem Racken 
desPatientflO vier Echinococcuscysten entstanden waren: eine zwischen 
dam M. tn^pezius, dem M. lattissimus dorsi und dem M. serratns magnus, 
eine zweite in der Dicke des M. trapezius, eine dritte zwischen dem M. latissi- 
mus dür>i und der Lunibodorsa!:nioTu'urose, und eine vierte inmitten der 
Masse der Muskeln des Wirbelkanais. Die Cysten waren in Eiterung über- 
gegangen und die Diagnose war auf luultiple kalte Abscebäe gestellt worden. 
Kaiek Ennkleatlan der Cysten trat Heilung ein. R. Galeazzi. 

Biagi (28) hat fflnf sarkomatöse Geschwülste nntersncht, bei 
denen die Muskeln beiheiligt waren. Die in Müller 'scher Flüssigkeit oder 
Alkohol fixirten Stücke wurden nach verschiedenen Metlioden gefärbt; am 
besten erwies sich die G i eson'sche Fiirbnngsmethnde, Auf Grund des histo- 
logischen liefundes bci-chreibt Verfasser die Art und Weise wie die Sarkom- 
bildung in den Muskeln von statten geht. Er erkannte eiue indirekte und 
eine direkte Metamorphose des Muskelgewebes in Sarkomgewebe, lui ersteren 
Falle traf er im Muskel durch Kompression bedingte Atrophieerscfaeinungen 
an, mit oder ohne Zimahme der Mnskelkeme, und an anderen Stellen eine 
intenriTe Reaktion im Muskelgewebe, und zwar entweder in dem zwischen 
den Fasern gelegenen Bindegewebe oder in den Fasern selbst, mit ungeheurer 
Zunahme der Muskelkeme. Auf der Höhe der sarkomatösen Bildung d.i gegen 
konstatirte er eine Keminfiltrationszone, die aus Kiudegewebskörperchen und 

15« 
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aus vcii' nuklearen Fasertlieilfc litriührenden Elementen b^^stelit, in AvcicUeio 
die Kernuiasse durch verschiedene Prozesse zerstört wird; ausserdem eine 
starke Kleinzelleneinwandernng (Grftnulationszone). Demnach wäre die 
Tom Maske! der neoplaaUschen Li?a8ion entgegengestellte Titale Beakti<m snr 
ein erstes Stafdiom einer indirekten Metamorphose des Muskelgewebes in 
Sark<nngewebe. 

Doch kann auch eine direkte Metamorphose stattfinden, und zwar dort, 
wo das Sarkoni, nai-h Ueberwindung des ihm von den Geweben entgegen- 
gestellten WieijfTst.Hndes. das Muskelgewebe invadirt, das an eini<?en Stellen 
der Atrophie vert'iillt. jclorh .-tn niuleren sich aktiv und direkt an der sarko- 
matösen Bildung betlieiligt und zwai' durch einen allmähUchen und langsamen 
Uebergang, indem tiic'u die Muskelfaser in Fibrillen zertheilt und die Kerne 
gross, sarkomatos werden. Statt der Umbildung der Fibrillen kann durch 
einen Erodonsprozeas mid Vaknoleabildiing ein Schwund der kontraktilen 
Masse stattfinden. Diese B«rscheinmigen an den Fasern treten nie nnabbftngig 
Ton identischen Erscheinungen an der Mnskelhaut auf, werdm jedoch stets 
konstatirt, wenn die Bindegewebsläsioncn schwere sind: was nach Verf. 
einen unzweifelhaften Reaktionswiderstand in der Faser darthne 

Es kann ferner einen in der Mitte zwischen diesen beiden Fällen 
stehenden Zustand geben, in welchem eine leichte Reaktion von seiten dir 
Faser stattfindet und die sarkoraatöse Produktion der Mnskelhaut die Faser 
iuvadirl, indem äie sich den in Wucherung gerathenden und sich verändern- 
den kmhaltigen El^ttiten des Sarkolemma hinzogesellt, sodass sie dieselbe 
ansfttUt und deren allmähliches Aufgehen in die Sarkommasse bewirkt. 

Die Aponeuroeen seien bei der Mehrzahl der Muskelsarkome mitbe- 
theiligt. R. Galeazzi* 

Capurro (29) hat mit grosser Ausdauer experimentelle Untersuchungen 
über die Plastik des Muskelgewebes ausgelührt. ein (iegenstund, der 
noch wenig bekannt ist, da bisher nur ^wei Arbeiten dariiber \ eröft'entlicht 
wurden: eine von E. Salvia f 1874V und die andere von Rydygier (1897) 

Aus einer langen Keihe vun Experimenten, bei denen er nach verschie- 
denen technischen \' erfahren sowohl freie als gestielte Muskellappen traiis- 
plantirte und die so whaltenen Stücke einer eii^ehenden histopathologiBchen 
Untersuchung unterwarf, glaubt er folgende Schlüsse ziehen zu können: 

1. Die Transplantation von Lappen gestreiften Muskelgewebes bei Thieren 

der gleichen oder Ixi Thieren einer anderen Speeles giebt konstant negative 
Resultate, welche Technik man dabei auch befolgen möge. Der Zerfall des 

Muskelgewebes in den Lappen erfolgt, in der Mehrzahl der Fälle, rastdi durch 
einen Prnzess von ischiiuuischer Nekrose, der bald durch Koliiquation.snekrose, 
bald durch Caäeitikatit>n des Lapjiens dargestellt ist; in anderen Fällen er- 
folgt er allmählich durch den Meciianistuus der sogenannten fibrösen Trans- 
formation; 

2. Die Transplantation von gestielten Lap[)en entspricht dem Zweck 
der Plastik in zweifacher Hinsicht, lülmlich sie gewährleistet eine mechanisdie 
Verstärkung eines Theiles und die Erhaltung des funktionellen Vermögens 

des spezifischen Geweb^^s. Doch variirt das Kontraktionsvermogen bedeutend 
in Zusammenhang mit den Fin/elheiten des Verlahrens. d. h. je nachdem es 
sich um parti*'lle oder totale I.npoen handelt, i»^ nachdem sif mohr oder 
woniger gespannt sind, je nuclidem sie in die liekleidungsaponeurose oder in 
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das Muskelfleisdi selbst eingesetzt werden n. 8. w.; lüles Daten, denen Verf. 
gebührende Rechnung getnif^cu hat. R. Gnlea/zi. 

Tomasel Ii (32) beschreil)t einen Fall van Myelom der Sehnen- 
scheiden des Fuässes (M. tibialis poslicu8 und Mm. Hexores). das er, 
nachdem zwei lokale Rocidive stattgefunden hatten, abtrug, und zwar mit 
gntem Erfolg, da nach drei Jahren der Tumor nicht mehr viedererschienen 
war. Die mikroskopische Untersuchung that dar, dass es sich um ein Myelom 
handelte. Die Myelome lassen sich sowohl klinisch als histologisch von den 
Sarkomen unterscheiden; denn sie wuchsen langsam, weisen, auch lokal, kein 
Merkmal von liüsurtttrkeit auf und wenn sie recidiviren so frpschieht es, weil 
die Exstirpation keine vollständige gewesen ist. Ausserdem trittt man in 
ihren Elementen durchaus nicht das den Sarkomzellen eigene embryonale 
Merkmal an; vor allem fehlt ein echtes Gnmdstroroa und die Zellen sind 
Ton verschiedener Form und Grösse, d. h. es finden sich gans kleine Zellen 
mit grossem, fast die gan^e Zelle einnehmendem Kein, grössere mit ebenfalls 
grossem, ein oder zwei Kemkürperchen enthaltendem Kern, noch grössere 
mit zwei bis vier Kernen (Myeloide) inid Myeloplaxen von verschiedener Form 
und mit vielen Kernen. Auch die Anwesenheit von normal aus ihren drei 
Häuten bestehenden und selbst von sklerosirten Gefässen ist ein Merkmal, 
durch welches sie sich von den Sarkomen unterscheiden. — Die Myelome sind 
seltene Geschwülste, sie haben ihren Sitz am häufigsten an Knochen, seltener 
an Sehnenscheiden. Rl Galeazzi. 



XI. 

Verletzungen und ehirurgisehe Krankheiten der Blut- 
gefässe, der Lymphgefässe und Lymphdrüsen. 

Referent: F. Fischer, Strassburg. 



Die mit * ▼ersehenen Arbeiten sind nicht r«ferirt worden. 

Himostatlea und Uftmostase. 

1. Oebele» Die Oebtin« ab HSmoatatiennL Mflndien«r med. Woeli«naclirift 1901. 

Nr. 24. 

2. Q r ti n o w , Ueber Auwendung subcutaner Gelatine-Injektionen zur Blutstillung. Berlin, 
klin. Wocliaiiadirtft 1901. Nr. 88. 

8. S»«kQr« Qelatiii« and Blutgerinnung. Experimentelle Studien. MittheilnngMi «is 

den Grenzgebieten der Medizin and Chirurgie 1901. Bd. 8. Heft 1 und 2. 
i. Steensma, Gelatine als Uämostaticum. Nederl. TijdBchr. t. Geneesk. 1901. Lp. 683. 

5. Thomas, Snprarenal exfaraet as a haemoataticnm. British medieal joomal 1901. 
Nov. 23. 

6. Zibell, Warum wirkt die Gelatine h&mostatiacli ? MOncheuer med. VVochenachrift 
1901. Nr. 42. 



Digitized by Google 



jAtncsberidit für Ghimigie. II. TlidL 



Gebele (1). In der Miinchener chirnrffisclien Klinik wurde in zwei 
Fällen von schwerer Kpistaxis, oinmal hei sonst nicht zu stillender Bliitiing 
nacli Zahnextraktion izwei der Krank(»n waren Hämophik^l. die Uhitiiiiij; durch 
tiie lokale und subcutane Anwendung von Gelatinelösung zum Stehen gebracht; 
einer der Kranken, der aebr erschöpft und stai^ ansgeblutet war, erlag einer 
Lobnlftrpneamonie. 

Gebele hat fiber die Wirkung der Gelatine bei Thieren Versuche an- 
gestellt und kommt, gestützt auf zahlreiche, knrz mitgetheilte Ibcperiinente, 
zu dem Schlüsse, dass nnr nach einer beträchtliclien Vermindenmg der Blut- 
mcni^e die Gelatineinjektion hiiniostatisch wirict !>n'-fh den ühitverlust er- 
lan!i;en die die (ierinnung bei'''>rdfrnden Subslanzeii des Blutes ein grösseres 
Uebergewicht ; durch die Zuiuhr des Mittelb, daa alsdann schnell leäorbirt 
wird, erhält das Blut sowie anch die andern kolloiden Körper eine grössere 
Neigung znr Oerinnung: «Die Blntrerluste müssen den fönften bis vierten 
Theil dee Gesammtblutea ausmachen, wenn die Gelatine prompt wirken soll", 
Wae ja auch in der Praxis bei den mehr oder minder ausgebluteten Kranken 
zutrifft. In diesen Fällen leistet die Gelatine gute Dienste, am besten auf 
37— 38** erwärmt, subcutan in 2" o. lok «1 in 10°/o Lösung; prophylaktisch 
wirkt die (iehttinein jcktion gegen Blutungen nicht. Wie bei Menschen, so 
sind auch beim ihiere nach der Injektion Heaktionserschemungen wie Albu- 
minurie, Temperatursteigerung, starkes Jucken an der Injektionsstelle, allge- 
meine motorieche Unruhe zu beobaofaten, Erscheinungen, die in zweimal 
24 Stunden zurückgehen. — Auch wird darauf aufmerksam gemacht, daas 
bei Nierenerkrankungen die Gelatineinjektion kontraindi/irt ist, so nahm in 
einem Falle von Hämatnrie, die <hirch ein Cystosarkom der linken Niere be- 
dingt war. die Albuminurie sehr betr.ichthch zu, ohne dass die Stärke 
der Blutung In einihisst wurde. — Der Arbeit ist ein ausführliches Litteratur- 
verzeichniss beigefügt. 

Grunow (2). In der Kieler medizinischen Klinik wurden in acht Fällen 
von Dambhitungen, in je sieben Ton Lungen- und Magenblntungen, in je 
swei Ton Nieren« und Blaaenblutungen, einmal bei einer Blutung ans einem 
Aneurysma der A. pulmonalis die subcatane Gelatineinjoktion mit Firfolg an- 
gewmdet. Fs wurden Injektionen von 2 g Gelatine auf 100 g physio- 
logischer Kochsalzlösung verwandt, meist 200 g täglich in das subcutane 
(»ewebe des Oberschenkels, der liruüt oder des Rauches mittelst eincK Oe- 
blaues inji/irt. Grunow gewann den Eindruck, da»s die subcutanen (ielatine- 
injektionen bei Blutungen innerer Organe wirksam seien, er enipüeidt die 
Anwendung in allen Fällen schwerer Blutungen und räth, da die die Gerin- 
nung beschleunigende Wirkung der Gelatine vorrübergehend iet, eine pro- 
trahirte, einige Tage über das Blutungsstadium hinausgehende Anwendung. 
Oft genfigt die Injektion allein nicht, um die Blutung zum Stehen zu bringen, 
alsdann müssen stets noch die andern direkten und indirekten Haemostatica 
benutzt werden. — In allen Fällen wurde Fieber von 3R — 40" beobachtet, 
welches mitunter von Srliüttelfrost eingel» Uet wird, nach Aus.setzcn der In- 
jektionen hörte das Fieber sofort auf. Auch traten bisweilen unangenehme 
Nebenwirkungen, wie Schmerzen, urticariaähnliche Ausschläge, in einem Falle 
tief liegende cirkumskripte Schwellungen an entfernt von der Injektionsstelle 
gelegenen Körperabschnitten auf. 

Sackur (3) unterzog die Angaben von Daster und Floresco, daas 
durch Gelatinezusatz zum Blute des Versochsthieres resp. nach subcutaner 
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oder intravenöser Injektion eine ssthnellere Gerinnung des Blutes /ii konsta- 
tieren sei, einer Nadiprüfung, er kam zu folgenden Resultaten. Das in Ver- 
sochsschälcheii friieh entnommene Thierbhit koagotirt nach aanrem oder 
DMtnüisirtem Gelatineznsatz nicht frfiher als ohne denselben. Nach intrar 
renoeer Injei:tion Ton Gelatinelösang tritt keine Beschleunigung der Gerin- 
mungsfahiizkoit des Blutes ein. Nach subcutaner Injektion zeigt das Blnt 
von Hunden keine Verändenmjr in der Schnelligkeit der Koagulation, da«? 
Blüt von Kaninchen gerann nach Kinverleibung des Mitteis "chneller. Die 
Teiterü H*»oharlitung dtr Vcrsnchsthiere ergab, dass intravenöse und »ub- 
cuUne Injektion iutravitalo (ielässverlegung und Blutungen in Lunge, Herz 
und Nieren zur Folge habe. Als Ursache hierf&r fand Verf. bei der mikro- 
ikopisoben Untersnchnng, dass durch Zusats Ton Gelatine som Blote ein 
Zuammenballen der rothen Blutkörperchen nachmweisen war, er steht in 
dieser Konglutination die ürsaclie für die (Icfäss Verstopfung. Nach der Ge- 
latineinjektion wird also die Gerinnungsfähigkeit des Blutes begünstigt, doch 
i>t die Anwendung de«: Mittels nicht ungefährlich . wie bisher angenommen 
wurde. Nach der diiekten Applikation von (ielatine auf blutende Flächen 
und Wunden wurde keine schnellere, iiainostatische Wirkung beobachtet. Da 
aber durch die Beimengung von Gelatine zum Blute zweifellos Gerinnungs« 
tmrgänge im lebenden Organismas aasgelöst irerden, so wird man die koaga« 
lationsbelordemde Wirkung sor Blntstillong nnr da in Anwendung nehmen 
dürfen, wo andere Massnahmen versagen. Am meisten Erfolg wird die In> 
jektion haben bei alli n sackförmigeni bluterffillten Bänmen, so besonders bei 
Hümartlirns der Härnopiiilon und bei sackförmigen Aneurysmen, Die snb- 
l utune ( ielatineinjektiori wird Ulan ^nur bei snjehen Kranken anwenden dürfen, 
i't'i denen die unstillbare rdiitnng direkt einen letalen Ausgang herbeizutnbren 
druiit. Die Eveiitualiiat einer Tiirombose aui unerwünschten Orte wird dann 
eis das kleinere Uebel in Kauf genommen werden dürfen''. 

In der vorliegenden Arbeit giebt Zibell (6) zunächst eine korseUeber- 
sicbt über die bislier aufgestellten Erklärungsversuche der hämostatischen 
Wirkung der Gelatine, di«* alle seiner Ansicht nacli unzulänglich sind. Von 
dera Gedanken ausgehend, ob nicht anorganische Bestandtheile und besonders 
der Kalk das Wirksame der Gelatine sei, hat er dieselbe chemisch unt r- 
»ucht, und durch Aschenanalysen nachgewiesen, dass da«« Prfiparat als» k n 
staute Bestandtheile 0,6 o Kalk entimlt. Da nun sctiou von andern Autoreu 
festgestellt worden ist, dass Kalk und Blutgerinnung in innigem Zusammen" 
hsage stehen, dass der Kalk so den GeHtsswftnden innige Beaiehnngen hat, 
dsss sadere Kalkpra|>acate auf Blntongen einen günstigen Einfluss haben, so 
stellt er die Behauptung auf, dass bei der Anwendung als HSmostaticum 
..die Gelatine ihre Leistungsfähigkeit höchst wahrscheinlich in erster Linie 
ihrem Kalkgehalt verdankt 

Steenwma (41 (ielatine reagirt sauerund enthält ungefähr .S"« Kalk. 
Mit neutraliöiner und decalcinirter (ielatine ist nicht der geringste Kuilluss 
auf die Blutgernmung bemerkbar. Vet lasser schUesst hieraus, dass die (frag- 
Üeke — Ref.) httmoetatische Wirkung der Gelatine auf den Kalksalzen be- 
rskt Rotgans. 

Thomas (5). In zwei Fällen schwerer Blutung (einer der Kranken 
war ein Hämophile), in welchen die benutzten blutstillenden Mittel ohne Er- 
folg geblieben waren , stan<l dieselbe nach Anwendung <b's Nebennieren- 
extraktes. Die Tablette des Extrakte wurde gepulvert und auf Gaze ge- 
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Arafat, mit welcher die Wunde tamponirt oder yerbunden wird; daueben gab 
.Thomas noch per ob 0,3 des Mittels in 48t&iidi^n Pansen. 

K.uchsulziiil'usiou und Hluttraii>fiiNi(>ii. 

1. Bi«r, Die Transfusion von Blut, insbMondere you fremdartigem Blut^ uud ihre Ver- 
w«ndbaikeit m HeOnredcett tob nenen OesiditspiuikteB betrachtet Hflndi«ner med. 
Wo.li. Ms.hrift 1901. Nr. 15. 

2. *H a i 1 i o n C a h i o n , Sur la tli«^orie du 1iiT:i£:e du sang par Im ngecÜona de «^rnnia 
phytüologique. Journal de m6d. de Paris 1901. Nr. 2. 

8. Wanscher, AarelMfaiing vg aidioatso SallTsndainfbeion. ügeskiift for L»ger 1901. 
Nr. 9. Kopenhagen. 

Das nach der Tramfnsion von Tbierblut regelmftasig zu beobachtende, 
oft holie Fieber, welches ineistem im Verlaufe- der ersten haibcn Stande und 

häufig schon wenige Minuten nach der Transfusion ausbricht und mit einem 
heiligen SchiitteHrost einsetzt, fnsst Rier (1) als eine .\rt „aseptische*^ In- 
fektionskrankheit auf. Die eingetiilnten fremden Blutktirperchen sind als die 
Infektionserreger anzusehen, sin erzeugen Schüttelfrost untl Fieber, werden 
wie die Bakterien vom menschlichen Hlute agglutinirt uud gelöst, sie machen 
Albuminnrie tind Hämoglobinurie und verursachen einen akuten Mibtnmor. 
Wie nach Ueberstehen von Infektionskrankheiten der Stoffwechsel und der 
Appetit angeregt wird, so auch das Gleiche nach der Tbierbluttransfosioa. 
Durch die Tliierbluttransfusion wird neben der gewaltigen Steigern]^ der 
Temperatur, der Aenderung der Zusammensetzung des Blutes, wdche wohl 
auf gewisse liaktenenarteii todtend oder alischwäeheiid wirkt, noch eine 
vorübergehende, auf kapillaru tStauuug beruliciule Hyiierämie mit nachfolgen- 
der, länger duuerndei, seröser Durchtränkung in inneren Organen uud der 
Haut hervorgerufen, die sich mSgKoherweise zu Heikwecken gebrauchen liest. 
— Zur Transfusion wurde lediglich das frisch defibrinirte Blut von Bämmefak 
benutzt, die Technik ist im Wesentlichen die von Landerer für die Zimmt- 
säure'iiispritzungen angegebene, das Blut wird sehr langsam in eine Haut- 
vene der Ellbeuge eingesprit/f . l)i> Transfusionserscheinungen mittleren Grades 
entstehen (15 — 25 ccm^; wird die J ransfusiuu. wie es oft nöthif^ ist. häufig 
wiederhidt, so ist bei dem Einspritzen urosse Voi*sicht /.u euipfuhlen, denn 
wenn der Mensch sich an fremdes Biut gewöhnt, so wird sein eigenes Serum 
hämolytisch und muss man mit den verwradeten Blutmengen ganz erheblich 
heruntergehen. — Bier hat elf Fälle von schwerster Tuberkulose der vei^ 
schiedensten Organe mit Bluttransfusionen behandelt und schildert in einem 
sehr ausführlich mitgetheilten Falle di< nach der Einverleibung grösserer 
oder geringerer fremder BIntmengen beobachteten Symptome, die oft besorg- 
niisserre^yeiid waren; so sind hochgradige Athrmnoth, TTnston. starke Röthung 
und Hit/e des Gesichtes. I rticaria, Schmer/en in Leib uud Kücken, Erbrechen, 
Sluhldrang. Diarrhoe, Durslgeiühl, Schüttelfrost, Fieber, Albuuiinurie, Schwell- 
ung der Milz beobachtet worden; in keinem Falle aber ist durch die Trans- 
fusion geschadet, hingegen in nicht zu desolaten wesentliche Besserung endelt 
worden. Besonders auffallend sind die Rttckbildnngserscheinungen bei vier 
Lupusfällen: „Schon nach der ersten Einspritzung trocknen die Geschwüre 
ein, bedecken sich mit Borken, welche bald abfallen. Das Geschwür zeigt 
sich dann darunter überhäutet. Ol) ni:in den T.tipus wirklich durch wieder- 
holte Bluteinspritzungen heilen kann, niuss weitere Frtährung lehren*'. 

Wanscher (3) empfiehlt Aderlass und subcutane Infusion von Koch- 
sahslusuiig bei Pyamie. Sebalde m ose. 
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TerlatraageB der Arteriell und Veaes. — Q«fiMH»ht. 

t Casaxsa, Fnite d' arina da ftioeo dell' aotta. Gauetta n«dica diTorino 1901. Nr. 39. 

2. Clermont. Suture laterale et circulaire des veins. La PreMse m^dicale 1901. Nr. 40. 

5. B. Finkolstein. Zur Frage (icr Tin^Uligen (nicht operativen) Verletcangen der greaaen 
Venenstilmme. Wratsch 1901. Nr. o2. 

i. Oal i o i 8 et P i 0 1 1 c t, Les d<^chiniree Tastsiilairea par fracfairaa fermdea da la claTienle. 

Revue de Chirurg. 1901. Nr. 7 et 
ä. W. Lissjanski. Ein Fall von talschem arteriell 'veuöacm Aneurj-sma. Venennaht. 

Wimtseh 1901. Nr. 10. 

6. Lima CaHtro. Nuureau inodAile daa pmoea ponr Hi^moataae at lea aataNa. La 

PrcHse m^icale 1901 Nr. 65 

7. Payr, Weitere Mitllitfiluugtiu Uber V'erweuduug das Magnesium bei der Naht der 
BlutgefäB>te. AnOuT für klhi. Ghinrgie 1901. Bd. 64. HeR 8. 

Ta-ldii, Sul grado di restringinicnto die .si puü produrre in una venn folla legatura 
laterale e colla eatura senza comprometteme la fiuuiime. Gassetta d^U Ospedali a 
deDa OUnielw 190L Nr. 90. 

9. — Ricerche sperimentali sul procenso di riparazioiie nella lagators latorala della Tana. 

Gazzetta degli Ospfdüli c «It-llf Cüni. iir l'.tOl. Nr. 31. 

10. — Riverche »perinieutuii .suUu pla.nticu dcUa parete vcnosa. Gazzetta degii 0«ipedali e 
deUe Clinieha 1901. Nr. 105. 

11. *Troiani. fntiira cirrnlan' delle art.iii- ni.iniiilf medico del R. KaerdtO 1901. Nr. 4. 
IZ. Yeaa, La Soture des art^ea. Üasette des h6pitaux 19QI. Nr. 81. 

Caeazza (1) theilt den in einem Falle Ton Scbnsewnnde der Aorta 
9MDachten makroskopiscben Befund mit. Die Wunde, die durch einen Schrot* 
irömcheiuchaBB lierTorgemfen worden war, betraf die Aorta thoracica und 
bestand in einer 8 mm im Durchmesser messenden einuiclon Kontinnitiits- 

trennTinjr rait unregeimäs.sigen Rändern. In Folge der starken Blutung war 
lofort der Tod eingetreten. Der Fall ist interessant wegen seiner Seltenheit. 

R. Galen/ / i. 

Payr iT; hatte Gelegenheit, die von ihm vorgeschlagene Vereinigung 
doidiidmittener grosser Blutgefässe durch ein InTaginatiousverfahren auf 
«ner resorbirbarm Magneai u m p r j these praktisch zu erproben. Bei einem 
67jihrigen Manne war wegen Carcinom der Penis amputirt worden, ohne 

dass an den Leistimdrüsen operirt wurde; innerhalb sieben Monaten hatte 
sich ein grosser Tumor in der linken Leistenbeuge entwickelt; da derselbe 
xn zerfallpn drohte, wurde dir Kxstirpation Hesrhiossen. Während der Ope- 
ration zeigte sich, dass ein Zapten carcinomatösen Gewebes in die Vena 
femoral IS hereiugewuclit-rt war. es musste ein 4S« cm langes Stück dieses 
Gefässes resezirt werden. Die cirkuiäie Gefäss Vereinigung gehing nach dem 
in Jahresbericht 1900 S. 168 referirten Verfahren Payr 's. Nach Wegnahme 
der Klemmen (Verf. hat ein eigenes Instrumoit, welches abgebildet ist, für 
die Abklemmang während der Operation angegeben) stellte sich die normale 
ßlntcirknlation wieder ein« Der Kranke starb drei Tage nach der Operation 
an Pneumonie. — Payr giebt eine sehr aitsführHrlip Hoschreibung des Be- 
fundes an der wieder vereinigten Vene, das Luiik ii (Itrselben war frei durch- 
gängig, in der Umgebung der Resektionssteil« war keine lUutung. die Ver- 
klebting der Intiuiailachen war fest. Für die weiteren Details der niakro- 
nd mikroskopiaohen Untennehnng des Gefösses muss auf die Arbeit selbet 
verwiesen weiden. 

Veau (12) theilt einen Fall TOnNaht der A. axiUaris mit; das Gefäss 
war im Verlaufe einer bhitigen Reposition von veralteter Humerusluxation 
verletsi worden. Die 3 mm grofse seitliche Wunde wurde nach proTisorischem 
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Verschlufjs ober- und uiiterhalh der Verlet/imgsstelle durch überwendliche 
Katgutiialit die an einer Stelle durch die ganze Wand der Arterie gelegt 
war, j:iesclilu-,>en. Günstifrer Verlauf. Am Schlüsse der Mittheilung ist eine 
Zusaiumeustellung von 15 1- allen gelungener Art«riennähte aus der Litteratur 
angegeben. Nach Ve»n ist die seitliche Naht erlaubt, weim weniger als xwei 
Drittel des ümfanges des Arterienrohres verletst ist; im anderen Falle ist 
dis Mnrphy'sche InTaginationsmethode zn benutzen. Bei Aneurysma arterio- 
venosum soll der Versuch des NahtTerschlusses an der Kommunikationsstelle 
der Arterie und der Veno gemncht werden. 

Lim;t Castro (fi) hat ein Instrument konstniirt, um Operationen .ini 
Mastdarm wie Exstirpalioiiea von Häniurrhoidr-n . kleinen Tumoren uml des 
rrolapsus recti möglichst blutlos ausfuhren und die nötiiige Naht leicht an- 
legen zu können. Für die Beschreibnng des Instrumentes sowie dessen An- 
wendnngsweise, die durch gut reproduzirte Zeichnungen illnstrirt wird, muaa 
auf die Mittheilni^ selbst verwiesen werden. 

Gallois et Piollet (4) haben in einer sehr lesenswerthen Arbeit ihre 
Studien über die nach subcutaner Fraktur der Clavicula zu beobachtenden 
Zerreissunfren der grossen (Jffässe niedergelegt. 

Zunächst geben die Vcrtasser die ausführliche Krankengeschichte des von ihnen 
lieolNuAteteii Fallefl: Ein SSjiliriger Mum war Ton eiDem llaiil«iael abgeworfan, fiel anf die 
rechte Schultor und zog sich einen Bruch des Schlüssolbeines in dessen Mitt*' zu: sehr 
bald entwickelte sich Emphysem der Haut, welches nach Anlegen eines den Arra und 
Thorax hnmobilisirenden Verbandes «chiiell schwand, 10 Tage nach dem Unfälle wurde ra 
dar rechten Fossa supraclavicularis eine harte, langaam an Grösse zunehmende Anschwell' 
nn;: bfoLaclitet, die bald die Symptome des Aneurysma zeigte; ca. 2 Monate später worde 
eine subcutane Gel&tineinjektion in die rechte Weichengegend gemacht. Bei der Aufnahme 
Ii die Ljonar Klinik (10 Tage nach der Injektion) wurde festgestellt, daw die Fraktor 
nicht konsolidirt war, ein grosser, eiförmiger, unn-gelmilssig begrenzter, )iiil>irf ti'I- r Tumor 
in der Oberschlüsselbeiugegend hatte sich entwickelt; die V. jugularis ist dilatirt, pulsirt 
nicht. Bei der Palpation des harten Tumors fohlte man deutliche pulsatorische Auädehja- 
nng» aber kein Thrill, kein Schwirre n ; ()i> An-koltation ergab leichtes systoIi^clivH Oertneek 
an den iiTttf^n ii T'iiiii> ii in der Nahe des Stonio-clavinilar-i !f h uk. s. in den Min1f^r**n nur 
«in dumpfes, schwaches, systohuches Fakiren ; KadialpuLs rechts weniger stark als links, 
an iet A. carotis, temporalis keinUntemekled in der Stftrice de» Pulses, aa der Injektien» 
stelle der rechten Weiche ist eine schmerzhafte AnschweUong nachzuweisen. Am Tkge 
nach der Aufnahme wird Fieber bei 3S,S konstatirt, der Tumor ist schmerzhaft. Die Haut 
aber der Weicheuschwellung bietet die Symptome der akuten Entzündung diur; am folgenden 
Tage bat das Aneurysma sehr an (jrosse zugenommen, die dasselbe bedeckende Haut iok 
jrrriitlirt. r.iiern.stos. Tiu d« n Ki iinken der iJcfahr der Vereiterunir il«^ Aiiciirvpma. der 
drohcudcu Sepsis nicht auszusetzen, wird zur Operation gescluitten. Aethemarkosc. Zu- 
nftebsi wird das stemale Ende des nidit kenaolidirten ScblOaselbeines reeeairt, die bealb* 
sichtigte Unterbindung der A. subclavia ist nicht ausführbar, da der geborstene 8ack das 
Uefjiss viilii::: tiberlagert. deshalb Spaltrtn^^ drs Anrury«mn. Nur mit grosser Mühe gelingt 
es, der Blutung Herr zu werden : die Kletutneu an «u r A. subclavia, der V. subclavia, ano- 
nyme, jugularis interna bleiben liegen, Tampenade der Wunde, Kodualiiniüsion, 4 Standen 
nach der Operation vcr-tiub der Kranke. 

In (l»^r Litttiatur fanden (fallnis- et IMollet noch p]f weitere Falle 
von (Tctässverlt'tzungen na(.li suiKuUiiier Kla\ikuluitiaktu! . » inuial war die 
Vena jugulari.s interna /.erri?jsen, in sechs Fällen war die Vena subclavia 
verlet/.t (viermal war dieses GeftsB allein, einmal die Arterie gleichzeitig 
betroffen), in vier Fällen war die Arterie zerrissen (nur in einem Falle waren 
die äusseren Gefössscbicbten eingerissen); ausser den genannten Geftsaen 
wurde in einem Falle noch die A. snbecapnlaris resp. die snprascapniaris 
verlet/t. — Die tietassverletzungen wurden sechsmal nach indirekter Klavi- 
vikularfraktur beobachtet, viermal nach direktem Bruch. Die FraktaisteUe 
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uar in der Mitte, oder in der Verbindung des äu-sseren mit dem mittlere 
r^rittel dfs Knochens. Bei direktem Hrnrh bf^stand Zpmnalmnnjr des Knochens 
mit zahlreichen Splittern, in diesen Fallen wird das (icf-lss von dem hinteren 
Fragment verletzt, welches durch das einwirkende Trauma in die Tipfe gedrängt 
irird. Bei deui indirekten Brucli können neben den beiden Haupt Iragmenieu 
sodi Splitter bestehen. Mit Auanahme eines Falles ist eine mehrere Genti- 
■eter lange Frakinrlinie gefanden worden, die von aussen vorne naoh innen 
hinten verlief nnd wird durch das stark zugespitzte Bruchende das Gewebe 
ond das (iefass durchschnitten. Die Verf. haben durch Leichenexpwimente 
»he Gelassv- rlet/iing hervor/uhrlngpn vprsMcht: si" frinden, dass nnr nfirh 
2n«jpiehicrer /erreissung des M. subclavius. und wenn die Schnlter nach vorne 
und UDten verschoben ist. die (iefussverletzung eintritt, dabei wird am ehesten 
die Y. subclavia durch da^ spitze, äussere Fragment verietzt Verletzung 
dsr A. sabclaTia Ist selbetTentindlich nur nach Zerreissung des H scalsnns 
tnticas mo^ich. 

Die Behandlang dieser Gefässverlet/nng soll, sobald die Symptome des 
Aneurysma bestehen, eine chirurgische sein, Gelatineinjektionen sind zu ver- 
werfen. E< wird t iiiplMhlen , mit der Resektion d< ^ inneren Klavikularfrag- 
mentes zu beginnen, um die Opfä^'^e freizulegen, zu unterhindtii und dann 
den Sack zu exstiqiiren. *.ieiingL dies nicht, zeigt sich bei der Operation, 
dass ein solches Vorgehen nicht möglich ist, so soll der Sack eröffnet und 
die blutenden Gefäsge erfasst werden. 

Glermont (2) giebt in seiner Arbeit zunächst einen historisohen lieber- 
blick aber die Venennaht unter Berücksichtigung der Litteratur, berichtet 
dann eingehend über die von ihm angestellten Thierexperimente und empfiehlt 
tar die cirkuläre Venennaht folgendes Verfahren: Die beiden Gefässenden 
werden mit einer anatomischen iMncette, wenn angängig, circa Va cm wpit 
nach au?:sen zurückgeschlagen, alwlnnn die beiden Enden genau aneinander 
gelegt, soila.-ss sich deren Eiidolheltläclien miteinander berühren, und die 
beiden Lumina durch fortlaufende Matratzennaht , die durch die Basis der 
bsiden aneinander liegenden Ränder gefuhrt wird, miteinander yereinigt; die 
freien Rinder werden durch eine fortlaufende Naht fizirt. Glermont hat 
dieses Vorgehen bei Händen an der V. cava inferior mit Erfolg ausgeführt; 
er rühmt ihm nach, dass aus dem.»;elben keine Verengerung des (iefasses 
resultirt, dass an der Vereinignngsstrdle der Kndothelbelag ein kontinuirücher 
sei, sie biete für die Durchgangigkeit des defsissp'; 'strenge Asepsis voraus- 
gesetzt) die be!!«te Chance. Nach der von Murphy angegebenen Invagina- 
tioDsmethode fand er bei seinen Tiiierversuchen eine beträchtliche Verenger- 
ung des Lumens. Fdr die seitlichen Venenwnnden ist die die ganze 
Gefissvand durchsetzende Kürscbnemaht am meisten zu empfehlen. Wenn 
angängig, wird die Gefassnaht durch l^eberlegen Ton Fascien oder Gefftsa- 
i>cheidenlappen verstärkt. Zur Naht räth Clermont möglichst dünne runde 
2i»deln und feinste Seide zu verwenden. 

Taddei i8) hat experimentell erforscht, welchen (rrad von Ver- 
engerung man durch seitli( iir Ligatnr und Anlegung einer 
Naht bei einer Vene hervorrufen kann, oline deren Funktion zu kom- 
promittiren. Seine Experimente veranlassen ihn, die von Braun aufgestellte 
fiehauptang, nach welcher bei der Ligatur der dritte Theil des Umfangs einer 
verwundeten Vene nicht fiberachritten werden darf, insofern zu modifizirea, 
sb sich auch an Ueinen Venen, z, B. den oberflächlichen Drosselvenen beim 
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Kaninchen, die seitliche Ligatur als detinitives Blutstiliungsmittel unlegen 
lasse selbst bei Wund&n, die eine Hcduktion des Gefasskalibers aut mehr als 
die Hälfte erheischen. 

Kr koustatirte ferner, dass wenn die \ eränderuiigen, die iu Folge der 
Anlegung einer seitlichen Ligatnr in die Wand einer Vene anftreton, sehr 
ansgedelmto sind, wie bei den Reduktionen des Geffaskalibers, wenn die 

Wand sich nicht rechtzeitig ausdehnt, die Obliteration des Gefllases dorch 
Endophlebitis adhaesiva stattfindet. 

Bei Längswanden an Venen, die vom Kreiskufcentrum nicht sehr weit 
abliegen, lässt sich mit sehr wahrscheinlichem Erfolge das Gefässkaliber durch 
eine Nrilit aiirh auf mehr als die Hälfto rr-duziren. Viel beschränkter ist die 
(iren/t! der lüiliberreduktion mittelst cinpr Naht bpi Venen, die. wie die 
SSciienkelvenen, ungünstige Verhältnisse durbieten f Flexion auf der Hohe der 
Leiste, der Schwerkraft entgegengesetzte Strömung, weite Entfernung vom 
Kreislanfcentnim n. s. w.). Die Obliteration des Lnmens, die in Folge daron 
eintreten kann, findet durch einen thrombotischen Prozess statt. 

R. Galeazzi. 

Taddei (9) hat histologische Untersudiungen über den Reparation»- 
prozess bei seitlicher Unterbindung der Venen ausgeführt. Bei 
seitlicher Unterl)iTHliin'i dnr äusseren Dros.'^elvene bei Kaninchen erfolgt die 
Reparation, nach \ Crl. durch Abl«i2:*'ning eines keilfiirmiufn Thrornbu«; in der 
durch die Litratur entstandenen Kiiii)U('htung, durcii zeitweilig« Ivsetzunu' d« :» 
Thrombus und <ler benaciii>arten veränderten Wandabschnitte durch Üinde- 
gewebe nnd durch nachfolgende vollstSndige Wiederherstellung der Wand. 
IKe Substitution des Thrombus durch Bindegewebe beginnt schon am zweiten 
Tage und hat sich am sechsten gänzlich vollzogen, wShrend die wirkliehe 
Reparation erst nach einem Monat ihren Anfang nimmt und die Restitutio 
ad integrum nach 50 Tn-en als vollendet angesehen werden kann. 

Von den verschiedenen Elementen der Wand schwinden an der unter- 
bundenen Steile als die cr-tcn die Endothel- nnd Muskelzellen, als die h-fzten 
die elastischen Klenientr. IJeini RepHratifinsprozess bilden sich zuerst das 
Endothel und die liiruh tit wehsze^lleu, dann tlie elasstisclieu Elemente und zu- 
letzt die Muhkelzelien. Iii« .Möglichkeit einer Obliteration der Gefässwaad 
durch eine auf die Unterbindungsstelle und die benachbarten Wandabschnttte 
begrenzte Elndophlebitis adhaesiva entbindet nicht von der Befolgung der Yor- 
SC^ft, die Ligatur sehr fest anzulegen. Man hat keinen Grund zu beforchten, 
dass eine starke Konstriktion die Wand durchschneide und eine zu rasche 
Abtrenuunti d»>r nnl» riumdeneu Strecke bewirke, wenn sonst der Prozess 
aseptisch vtrliintt. /.iir l-iu'ntur sei Seide dem K:U;.Mit vorzuziehen, sie ge- 
währe Sicherheit gegen die unmittelbaren und spateren Folgen. 

K. Galeazzi. 

Im Anschluss an iruiiere .\rbeiten über denselben (iegenstand besciiäftigt 
Taddei (lOj sich hier mit der Plastik an der Venenwunde. Er bemerkt 
annachst, dass die seitliche Li^tur nnd die Naht, so weit auch die Grenzen 
der chirurgischen Kompensation sein mögen, darthun, dass eine gewisse 
Grenze nicht überschritten werden darf und dass auch bei der schlimmsten 
Befiirt litung einer Obliteration des Lumens die Naht, wegen des kollateralen 
Kreislaufes nnd der möglichen Kanalisation des Thrombus, der totalen 
cirkuläreu Ligatur vorzuziehen sei. 
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Bei .i!i^!]redehiiten Substan/V'rlu.stfii der VeriMnv.nul hringt die N'er- 
einiffung der ueitlen, nach Resektion der verwundeten Strecke zuriicktiehliebenen 
Stümpfe eine grössere Dissektion und K»*>«>»ere Gefahr wegen der Zerrung der 
jjtämpfe, sowie gr(j«8ere technische Schwierigkeiten mit sieh. Er empfiehlt 
Malh) eine Antoplastik an der Yenenwand nach einem Verfahren vonn- 
Mimen, das er experimentell mit ermnthigenden Resnltaten ansföhrte. 

Nachdem er aus der Wand eineirandee, im Querdurchmeeser die Hälfte 
(4pt zwei I)rittel des riefässumfanpff»'? umfnsspndes Stürk ansjrosclinitton hat, 
ifcgt er mittelst einer mit einem sehr leinen Seidentaden verschonen tVinen 
Naäei, 1 — l'/g nitn vom Wimdrandü entfernt, an dem oberen und unteren 
Winkel des Substanzverlui^teb, einen ersten, durch die ganze Wanddicke hin- 
darehgoheoden Nahtstich an und, die beiden Enden leicht aouehend, reduzirt 
er die eirnnde Wnnde so, dass der grosste Dorcfameseer der Ocerdnrehmesser 
iat, worauf er mit 1 mm von einander entfernten, duch dio game Wand- 
dicke bindarebgehenden Stieben eine fortlaufende Naht anlegt; nun Sohlnia 
adit er die erste Fadenschlinge an und knotet sie. 

Die PO vernähten Gerää?se unterwarf er — 50 Tage nach der Op*»rafion 
emer histologischen Untersuchung und fand sie durchgängig mit mehr oder 
ii^eniger regelmässigem Lumen ; in der Gefässwand traf er Erscheinungen von 
c^ganisirender Phlebitis, und im Gefässlumen papilläre endophlebitische Pro- 
doktioneD an. 

In dem nach 50 Tagen angelegton Präparat sah er unter dem Endothel 
ein fortlanfendee Schichtchen von nengebildeten elastiachen Fasern. Bei 

weiteren Experimenten rief er Sabstansrerinste von verschiedener Form her- 
vor, die er durch Plastik mit einem viereckigen Lappen ausfüllte, den er 
zuerst mit getrennten, an den Ecken und dem medianen Tlieil des Lappens 
angelegten Nahtstichen vernähte, worauf er die Vereinigung mittelst einer 
fortlaui'euden Naht vollendete. E. Galeazzi. 

Fink eist ein (3) theilt sieben sehr interessante Fülle Ton isolirter 
Stiehverletsong der grossen Venen ans dem Obuchow-Hospital in St Peters- 
Isilg mit: 

1. 43 jähriger Mann. Wunde am hinteren Rande des Sternocleido- 
mastoideus. Bei horizontaler Lagerung des Krankon heftif^c venöse Blutung. 
Lrweitemng der Wunde, Unterbindung unrl Resektion der Vena jagolaria 
interna, die an zwei Stellen durclil<Khert war. Heilung. 

2. Mann, 21 Jahre alt, pulslos eingebraciit. Beilverletzung. 10 cm 
koge; bis zur Wirbelsitile dringende Wnnde an der linken Halsseite. Gsrotia 
■ad N. Tsgns heil, die Vena jagal. int zu */4 ihres Umfanges durchschnitten. 
Unterbindung. Tod nach zwei Stunden an Anämie. 

3. 13 jähriger Junge. Messerschnitt an der linken Halsseite mit Durch- 
trPTiTinng der Ohriiiusoliel. IJei Entfernung des Blutgerinnsels heftigste venöse 
Blutung aus der \ f'n;i jugui. int,, nahe an ihrem Austritt aus der ISchädel- 
büUe. Feste 'iaiupunade. Heilung. 

4. 32 jahriger Mann, fast pulälus, behr anämisch. Stichwunde zwei 
Querfinger unter der Mitte des rechten Schlüsselbeins. Tamponade und Er- 
veitenrag der Wunde. 2 cm langer Schlitz in der Vena subclavia, dicht am 
Schlfisaelbein. der mit Scbieberpincetten geschlossen und dann mit vier Nahten 
iniäht wird. Heilung. Keine Cirknlationsstörungen am Arm. 

ö. 40jähriger Mann. Messerwunde einen Quertinger unter dem Schwert- 
fortsatz in der Mittellinie. Laparotomie. Wunde im linken Leberiappen, dio 
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Blutung durch Tau4>ooade dieser Wunde und der Bauch liülile gestillt. An- 
flugs guter Verlauf, diinn Tod an Pyämie nach 7 Tagen. Bei der Sektion 
«Urwies sich) dasB die Wunde den linken Leberlappen dnrcfaeetst hatte, in den 
Lobns Spi(^i und in die Vena cava inl gedrungen war. 

6. Patient bewusstlos und ohne Puls. Hesserwunde ftber dem innerai 
Ende des rechten Poupart 'sehen Bandes. Venöse Blutung. Erweiterung 
dfr Wunde. In der Vena iliaca o.vteina eine die vordere und liintere Wand 
durchsetzende 2 — 2,5 cm lange Wunde. Unterbindung. Tud nach 45 Minuten. 

7. 23 jähriger Mann, Kehr anämisch. Wunde unter dem Unken Lisr. 
Pouparti, gebt nach oben in die Tieie. Nach Erweiterung der Wunde und 
Durcbscbneidung des Lig. Poapaiti findet man eine 2 cm lange Wunde in 
der vorderen Wand der Vena iliaca interna. Doppelte Unterbindung und 
BoBektion. Tod an Anämie nach 2'/« Stunden. 

Alle Kranke wurden '/t — IV* Stunden nach der Verletaing ins Hospital 
gebracht. 

Unter Her;in/,iehun.!.r der Litteratur kommt Verf. zum Schluss. da.ss es 
kviuv- Vene im Korjier gieht . die man nicht unterbinden dürfte, wenn die 
Veuennahl unauhiiihrhar ist. Letztere lät das ideale Verfahren; die seitliche 
Ligatur sollte gar nicht ansgefälirt wden. Wanach (St. PetMrimrg). 

Lissjanski (5). Oer Patient, dessen Alter nicht angegeben ist« hatte 
eich mit einem spitzen Instrument in den Oberschenkel gestochen. Die Wunde 
hatte stark geblutet, war aber rasch verheilt. Zwei Wochen später bildete 
sich in der Narbe, an der Grenze des mittleren und unteren Drittheils des 
Oberschenkels, eine pnlsirende Geschwulst. Dns Bein konnte nicht gestreckt 
werden. Operation unter Blutleere. Der iiseiido-an(!uryöraati.sche Sack sass 
im iSartorius, die Arterie und Vena femuralis wiesen je eine schräg ver- 
laufende, ungefähr ein Drittel ihrer Circnmferenz einnehmende Wunde anf, 
die mit dem Aneurysma kommunizirten. Die Arterie wurde doppelt unter- 
bunden und resezirt, die Venenwnnde mit fnnf, die ganze Dioke dw Gefaas- 
wand fassenden Knopfhahten geschlossen. Naht der Hautwunde. Glatte 
Heilung. Wanach (St. Petersburg). 

Oefässerkrankung mit nachfolgender Gangrän. 

1. Bunge, Zur Pathologie und Therapie der durch Gefässverschlugs licdiagt^n Formen 
der ExtremitiitengangriUi. 1. Theü. Falhologische Anatomi«. Archi? fOr kün. Cliinugie 

lÜÜL Bd. 63. Heft 3. 

2. Bowes. A case of spontaneoofl gaagnm in an inbai Tbn Lasert 1901. August 81. 

3. Chambard n<5n nn , Gangrtae steile psr athArome; panaeaMiit aT«e Tean 03grgte4», 
gtt^iaou. Lyon m6dlc«l 1901. Nr. 34. 

4 BesmoaetB^gouin, Note sur rampotatbn pr^coee haute dane la gangiene spon- 
tan ee des meml»«B cihez lea diaMtiqnee. Bullet» et mdio. de la aoe. de CUiturg. 1901. 
Nr. •■>. 

*Hertz, Beitrag zur Kasuistik der Gangraeiia diabetica. inaug.-Disa. Müucheo 1^01. 
3. Lupine, D^lire dana la gangrine. SoeUtA nationale de m4d. de Lyon. Lyon nM. 

1901. Nr. 1. 

7. Matanowitsch, Zur EaBuisük der SpontaugaDiprän nach den Beobachtungen der 
Heidelberger chirurg. Klinik aus den Jahren 1890-1900. r. Brun*» Beitrige 1901. 

Bd. 29. Heft 8. 

ö. *Richraond, Congenital spotitan^ou» gangreno. The Lancet 1901. Septp»i'H*^r 21. 
9. Sternberg, Eudarteriitis und Endophlebitis obllterans and flu* Verhäitni^ü 2ur öpontaa* 

Oangiin. Yirchow'e Arebiv 1900. Bd. 161. Heft 2. 
10. YoIIbriK iit. Zur Kasuistik der peripheren Gangrin bei Pho^horvcqgiftang. Wienar 

Uin. Wodieuachrift 1901. Nr. 52. 
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II. *Wolf, Diabetische Gangrttn und ihre BehAndlmif. CentmlbUtt iBr die OraugeUato 

d«r Medizin und Chirurgie 1901. Nr. l. 
12 - l'vWr (.an!;ran b.>i DüiIwIm. Wiener med. Presa« 1901. Nr. 48 und 49. 
IS. Wulff. I el>.'r SpoTitnnprnngrln jngendUdier Indhridnen. Dentsehe Zetedirift IBr 

Chinurgie. Bd. 5». Heft 5 und 6^ 

Sternberg (9) hat in 6 FaUen jaa Spontaiiguigraa der Extremit&ten 

•lie erki ui] ten Gefösse untersacht und giebt einen ausführlichen Bericht 
über die Ergebnisse seiner makroskopischen und histologischen Studien. Auf 
die Einzelheiten der sehr sorgfaltigen nnd eingehend'^n Darlegungen kann 
hier nicht einErogangen werden, wir begnügen uns daiuit hervurzuheben, dass 
Vt-rhisser regelmiusöig einen Verschluss resp. iiusserste Verengung der Geräfiijje 
faiid, die Muscul^is hatte beträchtlich an Volum zugenouimeu. In den 
Anfangartadien des ProzeiaeB sind an der Intima «Gewebswneherung in Form 
fon xapfen- oder buckeUomiigett FortsätEen, die too einer oder mehreren 
StaDen <ler Gefasswand ausgehen in das Lnmen der Gefasse Torrsgen und 
dasselbe immer mehr verengern, sodass es schliesslich nnr mehr auf die 
zwischen diesen Fortsätzen gcle*^enen scbmalen Spalträume rednzirt wird, zu 
finden. Die l'artsätze gehören sicher der Intima an." Die l'ntersiichung 
tler zuj;ehörenden Nerven erg:ih nuriiuile Verliältni.ssf?. \a*li den Auhiühr- 
Uügeii Sleriiberg s ist das Entstehen der Kndarteriitis und Eudophlebitis 
sidit auf Torausgegangene Thrombose in beliehen. Ahl Ursadie der £nd- 
siterütts ist die Einwirfcong mannigÜMsfaer Schädlichkeiten (Erkftltnngen, 
Durchnässnngen, Traumen, starke funktionelle Beanspmclinngen, toxische 
Schädlichkeiten) auf ein schwächer veranlagtes Gefä.'^ssy>tem und vermehrte 
Inanspruchnahme de^iselben r.w beschuldigen. Hierauf ist wohl auch das Auf- 
treten der H\ j(ertru)»hie der Muscularis und die Bindegeweh.sneubildung in 
der lütiina zurückzutidjren. Der Arbeit ist eine Tatel, zwei Textabhildangen 
und ein ausluhrliche^ 1 witeraturverzeic'unisä beigegeben. 

In dieser Arbeit bespricht Bange (1) die pathologisobe Anatomie der 
duch GefiLssverschliiss bedingten Form der Extrendtätengangrän. Seia Unter- 
mefanngsmateria) besteht in 15 Fällen von Gangrän der nnteren Extremität, 
66 iraren je 5 Filtle von seniler, diabetischer und spontaner Gangrän. Anf 
das Eingehendste berichtet Bunge, nachdem er vorher einen umfassenden 
Teljerhlick der einscblä^itren Litteratur gegeben hat, die Er^'ebnisse seiner 
eigenen, sehr sorgfältigen makroskopischen und mikroskopischen l nter.such- 
ungen; die einzelnen Beobachtungen werden durch die sehr gut repioduzirten 
31 Mikrophotogramme und 3 Tafeln erläutert. Es ist nicht angängig, die 
einleben Fälle hier näher am besprechen, wir Terweisen auf die Arbeit selbst» 
die jedem, welcher sich mit der Frage der Extremitätengangrän beschäfUgen 
«in, ein änsaerst lohnendes Studium bieten wird. Bunge fasst die Resultate 
seiner interessanten Untersuchungen in Folgendem zusammen: „Auf dem 
Boden der Sklero.sc der Arterien kommt es entweder durch die diffuse oder 
häufiger durch cirkumskript auftretende sklerotische Verdickungen der Intima 
zu meist multiplen, in den .seltensten Fällen zu elitären Stenosirunpen des 
Gefasslumens, entweder in einem oder in mehreren der liauptgel'ässe der 
Extrsnität. Diese Stenosinmgen können so hochgradig sein, dass sie einem 
Veischhiss des Lumens gleichrastellen sind. Diese hochgradigen Stenosir^ 
ungen bilden eine Gefahr fBr das Leben der Extremität einmal dadurch, dass 
6ie sieb meirt an der Abgangsstelle von Seiteogefässen entwickeln und so der 
Entwickelmig eines KoUateralkreislaufes entgegenarbeiten, andererseits dadurch, 
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dass es liiiiter (liefen Stenosimnjjen. auf (inind der durch dieselben gesetzten 
Cirkulationsstöruiigen zu Tiirüiiibussfeii koiumt, die den Verscliluss komplefc 
machen und die noch bestehenden Kollateralen verscliUessen können. 

. Matanowitsch (7) bespricht die in den letzten sehn Jabren auf der 
Czerxkj'sohen Klinik beobachteten Falle Ton spontaner Gangr&n, welelie 
entweder auf pathologischen Veränderungen des Gefässsystenis oder auf 
nervösen Störungen bemhten. In 19 Fällen war die Gangränform durch 
Angiosklerosp bedingt, davon waren 11 Erkrankungen rein seniler, 4 jjräseniler 
und 4 diabetischer Art. Von den 11 Fällen des Ältersbrandes waren 7 Männer 
und 4 Franen im Alter von 64—79 .lahren; stets war die untere Extremität 
bet'allen. mit einer Aufnahme war die Gangrän am rechten Bein zur Aus- 
bildung gekommen. IHe 4 Kranken mit prisenUer GaogrSa waren Mlnner 
Im Alter von 41 — 56 Jahren, die mit diabetiacber Gangrän hatten ein Alter 
Yon 48 — 75 Jahren (3 Männer und eine Frau). In 4 Fällen konnte der 
Brand anf Thrombose resp. Embolie also ebenfalls auf Erkrankung de« 
Gefasssystems znriick^pfülirt w^-rden ('3 Männer und 1 Frau, die im Alter 
von 85— f)!^ .lahren standen). In einem Fülle lag der Spontangangrän Ti"nro- 
patliiscbe Voränderungeu /ii (Grunde. Frau von 45 Jahren symiuetriische Gangran, 
mumilizirende Gangrän am iuiken Index; als interessant hervorzuheben it»t, 
dasa diese Kranke vor dem Auftreten der lokalen Asphyxie mit nachfolgender 
Gesohwfirsbildnng einen apoplektischen Insult dnrchgemadit hat, tind daaa 
bei der Sektion Syringomyelie gefrmden wurde, die jedoch nicht intra vi tarn 
durch die bekannten klinischen Symptome in Eracheinnng getreten war. Zum 
Schlüsse wird noch über das Auftreten von Spontangangrän bei Kindern be- 
richtet. 12 jähriges Mädchen und 4 Wochen uli*'^ Ki'id; bei diesem ((Jangrän 
des Fussesi wird hereditäre Lues als Ursache aiiuerKiiiiinpn ; bei jenem (zuerst 
Gangrän der Zehen, zwei Jahre später Gangrän der llaud und des Vurder- 
armes) giebt Verfasser keine sichere Deutung für die Entstehung des Brandes 
an. ~ Die Behandlung wurde in folgender Weise geleitet: durch Hochlagern 
der Krtremitätent feuchte antiseptische VerlNbide wird die Nekrose und die 
Entafindung bekämpft ; die Demarkation wird abgewartet, wo keine hodi- 
gradigen entzündlichen Erscheinungen und keine heftigen S hmerzen vor- 
handen sind, sonst wird gleich operirt. Wa«; die Hohe df-r Ahsetzun:.' betrifft, 
so wurde bei den durch Arteriosklerose und Thrombose bedingten Fällen 
individuell vorgegangen. War die Entzündung nicht sehr heftig, so wurde 
in vielen Fällen die Amputatio cruris pedis oder die einfache Zeheuexarti- 
knlation Tersucbt. Dieser Versuch war aber nur da von Erfolg, wo 
Pulsverh&ltnisse gute waren. Verf. schliesst sich sonst den Wiedenmann^- 
sdien Anschauungen an. 

Wulff (13) berichtet über zwei F'älle von Spontangangrän jugendlicher 
Individuon. lifide betrafen sonst iresniide Männer im Alter von 3^^ und 28 
Jahren, die ans Russisch-Polen stammten und riberniässige Ci^crarottenraucher 
waren. Die mikroskopische Untersuchunj der amputirten Glieder ergab, dass 
die Nerven normale Verhältnisse darboten, die Venen zeigten stellenweise 
keine Veränderungen, an anderen Partien ist die Intima und die Muacularis 
verdickt, an noch anderen ist das Lumen durch frische Thromben ver- 
schlossen. Die Arterien waren makroskopisch auffallend dunn und eng; mi- 
kroskopisch ist daF rn fässhunen durch Wucherungen ausgefüllt, die aus zeU- 
reichem Ocw* h. })( st>'lit n, zwi.schen welchem eine strukturlose Substanz liegt, 
üelassueubildung war hier nachzuweisen, regelmässig iiess sich Blutpig- 
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ment auftinden. deshalb hält Wulff das Gewebe für einen organisirten 
rr mhus; da er an^sordera die Mn<?kelfasern dor >ff'(lin trotz der Dünne 
(ier Uefässe da. wo noch kein Versciiiuss sich eiimf-stellt hatte, sehr stark 
entwickelt faud, iiimiut Verf. an, dass es sich um lündarteriitis mit sekundärer 
Thrombose handelt^ die durch den Kontraktiouszustand der Gefässe bedingt 
wiri Das Wesentliche der Erkrankimg sieht er in dem abnormeii Kon- 
traktionsznstand der Mascularis, er glaubt, dass die Krankheit von yaso* 
motorischen Einflüssen abbSngig ist und möchte in seinen Fällen dem Abnsiis 
nicoUniamu einen Einfluss auf die Entstehung der Spontangangrän xu* 
schreiben. 

RoM-f-s (2i Ttrnharhtct*» bei ein<»Tn 14 Tül;!' alt«n, kniftigon. hereditär niflit Tn lristeten 
Kiodf spontan einsetzende UaagrÄn der hückenhaut, die trotz sorgfÜÜtigst^r Pflege weiter 
m ddi griff und sunt Exitus ftthrte. 

Wolf (12) fasst die Resultate seiner eingehenden Untersuchungen in 
folgenden Sätzen zusammen: er gb^ubt, dass es keine eigentliche diabetische 

(iangrän giebt, sondern dass in den Fällen von Brand bei Diabetikern die 
gleichen Bedingung^ zu finden sind, wie bei den analogen Krankheits- 
♦T^Hif'intm^en der <:onst normalen Menschen, nnd dass die Zuckerkrankheit 
nur moiiiti 'iri iid auf d^n Verlauf Kmriuss nimint. — Die operative Hehand- 
long der Kranklieit^erbcheinun^ien ist im Wesentliclieii der sonst gepHogenen 
entsprechend; mit Rücksicht auf die ütt-iig sich bessernden Erfolge der ope- 
taüien Eingriffe hält er die Hofinung nicht für unbegründet, dasü wenigstens 
in dem operativen Erfolg kein Unterschied zwisdben Gangriln im Allgemeinen 
«nd Gangran bei Diabetikern zn machen sein wird. 

Vollbracht (10) berichtet über zwei Fälle Ton peripherer Gangran bei 
Fhe^hor?ergiftung. 

Ein 18 jähriges Dienstmädchen hatte sechs Tage Tor ihrem Exitus einen 

aus zwei Päckchen Zündliiil/rrn hergestellten Aufguas getrunken, es stellte 
sich sofort Erbrechen ein, vier Tage später traten Schmerzen in beiden 
Sprunggelenken, dem rechten Knio und dem linken Hüftgelenk auf. Die 
khnische Untersuchung ergab die Er.si htmungen der subakuten IMiosphorver- 
giftunff. Am Todestag wurde Gangran der Zehen des linken P'usses. be- 
giiiiieüde Gangrän des rechten Fusses konstutirt. Bei der Autopsie fanden 
wuiL neben den for Phosphorvergiftang typischen Veränderungen der Oigane 
leichte Enge der Arterian; in den grösseren Gefässen des Ober- und Unter- 
schenkels war nirgends eine Thrombose nachzuweisen. — In dem anderen 
Falle trat der Tod schon am folgenden Tage nach der Vergiftung ein. An 
den unteren Extremitäten, der hinteren Fiädie de? rechten Ellbogens und 
m den Xates zeigten sich die Anliinize von Hautgangrän. 

In der Litteratur fand Verlasser vier Falle von Pho«]ihorveririftTin^, in 
dtitJD Verlauf es /n (TaTitxrän kam: uacli >finrn AustVilnunLifn »'tit steht der 
Brand iu Folge von anatumischeu und funktionellen bchadiguugeii des Gefäss- 
apparates, die nach der Vergiftung sich audnlden. Der fettigen Degeneration 
des Herzmuskels kommt keine hohe Bedeutung zu; begünstigt wird das Ein- 
setzen der Gangrän durch die Enge des arteriellen Systems und durch Druck 
auf umschriebene Stellen des Korpers. 

Lepine (6) berichtet über zwei Fälle von seniler Gangrän, die durch 
Delirium komplizirt waren, er nimmt an, dass die (tehirnerscheinungen ent- 
weder auf Intoxikation des Blutes der von der gangränösen Partie resorbirten 
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Stoffe bedingt seien, oder dass sie von Arteriosklerose der Gehimuterien 

abhängen. 

Ilrsnios et Begüuin (4) treten dafür ein, dass b^^i diahetisclier, 
feuchter und tiefgreifender Gangrän der Extremitäten die Amputation früh- 
^itig Toniraebiiieit and meht zu warten sei, bis die Demarication deutlich 
geworden, nur so sind die Kranken vor der Gefahr der septischen Infektion 
^tt hehfiten. Die Operation muss unt^r Wahrung der streikten aseptischen 
'Kautelen vorgenommen werden, bei Gangran des Fasses ist stets die hohe 
•Oberschenkelampntcition indizirt. 

(' h a mb ;i r (i - II n o n (81 heim Auftreten seniler Onnj^rän die 

Körpcrkraft derart reduy.irt ist. dass ein chirurgisclier Eingrifi kontra indizirt, 
80 sind Lraschltäge mit Wasserstotfsuperoxydwasser sehr zu empfehlen, da 
•dieses Mittel unschädlich ist und hochgradige antiseptische Eigenschaften hat 

ABenrysmea nnd deren Behmdlang. 

1. D'Urso. Operazioni anatomiche p cliniche sopra aneuristni dcgii arii. H Policlinieo 

1901. Vol. VIII G. Fase, 5. 
'2. Faln i, Siill;» patoirmosi flrcli arioiirisini. Atti ili ll" Ai-cadcmiü Medica di Torino 1901. 

3. Lanccrcaux et i'aulesco. Traitement des anevr^'smes par la g^latioe »u injectioDö 
sovs-cutanfea. Gaceite des hSpitaiiz 1901. Nr. 82. 

4. M a n c i n i , Ematoma ancurisuiatico diffiiHio primitivo. Kiforina Medica 1901. Ottobre. 
b. Pacinoiti, Contributo allo studio della aottura degli aoeansmi. Gaxsetta degU 

Ospedali e delle Cliniche 19U1. Nr. 75. 
d. Kosciano, Contributo alla cura degli ananrismi. La Clinica Cbirurgica 1901. Nr. 8. 
7. Stiel ! Ml Zur Ka>ii!>iik •Icr Aneur>8nien und des Angioma artenale racemosum. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 1901. Bd. 60. Heft 1 und 2. 

Lancereanx etPaulesco (3) machen nochmals darauf aufmerksam, 
daas nnr bei den sackförmigen Aneurysmen die Gelatineinjektion anzuwenden 
ist, denn nnr in diesen Ausbuchtungen ist die Blutcirkulation genü.:t'n'] ver- 
langsamt, sodass es nach der Injektion des Mittels zur Throrabenabsi lioidung 
kommt. l>ie crenniiste T)nsis. die nnrh schnell mnl jpirht resorbirt wird, be- 
trä^f -00 — 'J')0 ciicm i iiirr Geiatmf cntliaitt iidi ii |>hysiol()gischcn Kocli- 

sal/düsung. Die Einspritzungen müssen, uui ein dauernde.s Resultat zn c rz'u len, 
vielfach wiederholt werden, am zweckmässigsten in Zwischenräumen von 8 
bis 14 Tagen. Die beste Injektionsstelle ist die Glntaealgegcnd; die Einspritz> 
nngen sind völlig schmerzlos, wenn sie langsam vorgenommen werden, und 
ist beim Einhalten strenger usef)tischer Kautelen Fieber mit Sicherheit m 
vermeiden. — Die Misserlblge, über welche andere Autoren berichten, sind 
darauf znriickzufübren, dass zu gerinL'fii.riL'e Mrn|[?on ndf^r nicht gi^m'iavnd 
konzentrirtr ]j'.«nncf»n injizirt wurden. — Lancereanx et Paulesco stellten 
drei Fälle von Aoileii und einen Fall von Subclavia-. \neurvsiii;i vor, nach 
20—30 Injektionen war eine beträchtliche Besserung der objektiven Sym- 
ptome und Schwinden der subjektiven Beschwerden zu konstatiren. 

8ti erlin (7) giebt einen au^fahrlidien Bericht Uber folgende S Heobachtungen untar 
HinzufUgiiiig sphr ]>r;i7i« üf^halt^ n« r A nuTnirtiitjcincrkunirfn nnd Brrftck>irlitiiiuni; <ler ein- 
schlägigen Litteratur: 1. Bei einem Angioma urteriaie racemosum, welches in der Am»* 
dehoaAg eines halben Handtellers in der rechten Supraorbitalgegend bei einem in der Mitte 
der Zwanziger stehenden Manne zur Kntwickehing gekommen war, umstach Stierlin 
zunach.st in geringer Entfernung vom Tumor die zuführenden Gofässe mit Kettennähten, 
die einr.ehiou Seidenfuden wurden über Jodof(>rnigiizeb.'iu?>chchen geknotet: nach 10 TageO 
konnte die (Jeschwulst ohne nennenswerthc Blutung entfemt werden, der entstandene Htnt* 
defekt wurde spAter durch Truisplantationen gedeckt Heilung. — 2. Nach Schossrerleliaiig 
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vor & JtÜum hatte sicli liei einem 26jährigen Manne ein orangengrogses Aneurysma trau- 
nuticam verum Acv \rteria femorali» sinistra in ilir Miti*> iIph Oberschenkel« entwickelt; 
iisselbe wurde unter Blutleere exstirjürt. Heilung ohne daBM vorher ein Vorsuch der metho- 
ikAm KmnpRwion der nillllirendeii Arterie geniMdii war. — S. A]iear3r8ina spontaneum 
a't-ri.K' iliaiao rinntnunl- iitriiisqTii-'. Xacli einer Wagenfahrt sittUfcii sirli boi pinrm injühr. 
Manne (PutaU>r, keine Lueaj heftige bchrnenoB ia «1er linken inguinalgegead und hooh- 
grsdiger Kollaps ein. es Itestaad Dimpfung in dem Unken Hypogastrium, die nacli Mssen 
zum Darmbeinrand, nach unten bis zumLig. Pouparti, nach innen bis zur halben Nabel- 
köhr» rfifhte: im [>trt H*lie «b-r Dänipfiins war f^in ««fhmprrbaftt'i . druckempfindlicher resls- 
tfiiier Tumor, am Damm, der linken Skrotalhäitte und in der tiiutaealgegend blauschwarze 
flipDatioaeB. Dmeh KweekeiitBpredieiide Bebandlnng {Wm) iMsaerle sidi smieltst da« 
Allgemeinbefiinb ii. am Tumor stallten sirli M- nur als auf Anorirv=;ma zu df^nti inb n Sym- 
ptone ein; Operation verweijjert; innerhalb Monat wuch-s dasselbe zu laonströsen 
bittiHMaoBeB nadi rechte Ins Uber die Hedianlfme herans, nach oben bie zum Rippt^ubugen. 
m« Sektion ergab ein Anenryama der linl. i A. iliaca communis 86 an lang, Itembreii, 
ftfiMT ein zweites, gänsf isrrosses an der gleichen Arteri«» rechts. 

D'Urso (1) beschreibt drei Falle von Aneurysma. In einem Falle 
bandelt es sich um ein Aneurysma der xirteria brachialis, das schon spontan 
geheilt war und das er wegen heftiger neuralgischer Krisen im Gebiete des 
MediAanerTtio, begleitet von einem Gefühl von Starrheit und Ameisenkrieehen, 
entirpirte. Ln sweiten Falle bestand ein Aneurysma am oberen Abechnitt 
der roplitäalarterie; die Behandlung bestand hier in Unterbindung der 
Schenkelarterie am Gipfel des Triangulnm inguinale, Spaltung — nach Ver- 
lauf von 19 Tagen — der anenrvsmatischen ( 'loschwulst . die <?ehr voluminös 
war (die Entleerung der in derselben enthaltenen blutigen Flüssigkeit (lurch 
Aspiration hatte sich als unzureichend erwiesen), deren sorgfältiger Aufeleei ung 
and Vemähung. Im dritten Falle handelte es sich um ein Aneurysma am 
QBteraii Abschnitt der PopUtäalarterie, das er durch Dnterbindnng der 
Sebenkelarterie am* mittleren Drittel des Oberschenkels behandelte. An einer 
Beihe von histologischen Präparaten den Mechanismus dor spontanen Heilung 
des erstgenannten Aneurysmas studirend, hat Verf. erkannr la^s diest lbc 
durch eine chronische deformirende hyjjprplastischc Ijnloartriiitis bcilinf^t 
war, welche die Mesoarteriitis . von der die ant urysniatisclie Dilatatiun der 
Arterie ihren Ausgang genommen. I^esleitete. Trotz dei spontanen Heilung 
war die Indikaiion /.um Operationsakt durch die heftigen Nervenschmerzen 
gegeboi. Im dritten Falle hatte er deshalb keine Exstirpation des anenrys- 
matisoben Sackes Torgenommen, weil wegen bedeutendem atheromatösen Pro- 
nsae an der Aorta mid wegen Funktionsstörungen des Herzens das Chloro- 
fonn kontraindizirt war. Im zweiten Falle war es wegen der bedeutenden 
Or«"?<5e der (icsehwiil>t ebenfalls nicht gerathen, die Fxstirpation vor/nnohmen, 
die doch di»' ideale Metliode bei Behandlung von Anenrysnu'n darstellen 
dürfte: alnT die nnbedcutendf» \ ohimsabn.^hme drs >,;tcke» nach L'nterbindung 
der Schenke) arten e und das Fortbestehen der Fluktuation gaben Veranlassung, 
dass man zuerst die Aspiration (die V«rf. in einem neuen Falle, weil ganz 
mitilost gAT lucht einmal mehr Tersnehen würde) und dann mittelst eines 
EiDscbnittes die Entleerung des Saoldnhaltes (nach der Mikulicz'schen 
Uethode) vornahm. Verf. meint, dass diese Methode [rufe Dienste leisten 
könne in F'ällen, in denen einerseits Gründe gegen die Kxstirpation des 
Sackes vorliegen und andererseits keine prncisse Indikation zur Fxstirpation 
des Sackes in zweiter Zeit (^durch Kompression verursachte Störungen) be.stche. 

II. Galeazzi. 

Fabris (2) hat experimentelle Untersuchungen über die Pathogenese 
der Aneurysmen ansgeföhrt Direktes Trauma der Arterienwand ruft 
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*m Jalimberusht «Br Cbinu^. IL Tbeil. 

Lacenition von elastischen Elementen hervor. Eine massige Arterienerwei- 
tonini: bpstebt frpwftliTilicb nur voriibcrgebenf] , dr-Tin in der Folge vereniiPit 
sich lias ( It liissliuaeii wieder bis zu einem normaieu Kaliiier. Dies liis->t sich 
aul" KepaiaLionsprozesse zurückfütireu , die eine Verdickimg der Wuud oe- 
wirken. Pathologische Prozesse zerstörender und phlogistischer Katar (Kansti- 
kaiion mittelst Silbemitrats) rufen in der Gefasswand Schwund des elastischen 
Gewebes und später Umbildunj^ desselben in sklerotisches Bindegewebe her- 
Tor, sodass das alte Gewebe dnrch ein funktionell weniger tüchtiges Gewebe 
ersetzt wird. So kommt es zu einer £rweitening der Artehe und die Ektasie 
bleibt dann dauernd bestehen. R. Galeazzi. 

Mancini (4) beschreibt einen Fall von primärem diffusem 
aneurysmatischem Hämatom; dasselbe war in Folge einer 3 mm langen 
Wunde entstanden, die die Ellbogenarterie an ihrem Ursprung, zwischen der 
Armpulaader und der A. interossea commanis« erlitten hatte. Unterbindung 
der Armpnisader an der EUbogenbeuge, Eröffnung nnd Ausräumung des 
Sackes. 

Gelegentlich dieses Falles erörtert Verf. die genaue Bestimmung und 
Benennunr^ der verschiedenen Aneurysmaformen nnd schlägt folgendes 
Schema vor: 

a) Haeinutonia aneurysmaticum diffusum 
primitiv um 

b) Aneurysma spurium primitivum Tel per 
effosionem 

«\ A«^.,-,,«,«« .„.^„'^ »«1 1 Hiieuiiiloma aneurysm. diltut»um 1 ^P^"***** 

c) Aneurysma verum vei | j I trauma- 
per dilatationem I . *®*^"odar. ^.^^^^ ^^^^ 
' I Aneurysma spurium secundar. | j 

Verf. erklärt die Tbatbadie . dass> in dif.st rn Fnlle du- H iiiKu rhagie 
troix der Genngiügigkeit der Wunde anhielt, durch diö iopugiapiue der 
Arterie, die an der verletzten Stelle von Zelleugewebe und Fett umgeben 
und mit einer dünnen Aponeurose bedeckt war, nnd dadurch, dass die Ge- 
rinnse], die sich der Gefassscheide entlang infiltrirten, den peripheren Stamm 
komprimirteii . während der von nicht sehr resi.stentem Zellengewebe um- 
gebene centrale Abschnitt, unter dem Impuls der Amipulsader, wohl geeignet 
war die Wunde dilatirt zu erhalten nnd eine Ihrombose zu verhinderTi : 
terner dnrch die Nähe der A. interobsea communis, sowie durch die Massage 
und Immoliiiisirung, die in diesem Falle vorgenommen wurden, um das Ex- 
travasat zur Resorption zu bringen, da man meinte, es mii einem einfachen 
Hämatom zu thun zu haben. 

Dieser Fall giebt dem Verf. zu zwei Erwägungen Anlass, und zwar: 
1. bezüglich der Diagnose: ein Hämatom, das im Laufe der Zeit keine Ein- 
schränkung erfährt, sondern die Gewebe invadirt und in kurzer Zeit aus« 
dehnt kann nur ein anenrysraatisches Hämatom sein, um j^o mehr, wenn ein 
Missverhältniss zwis( In n d» r (irösse de? Hämatoms und tler .iusseren Wunde 
besteht; 2. bezüglicii der IJe h a ndl u iiir : sobald die Läsion dmgnostizirt ist, 
muss zur Unterbindung oder zur Vernähung des verletzten Gefässes geschritten 
werden. R. Galeazzi. 

Mittelst zahlreicher histologischer, bakteriologischer nnd experimenteller 
Untersuchungen hat Pacinotti (5) einen interessanten Fall von Ruptur 
eines Aneurysmas der rechten Arteria iliaca communis studirt Die 
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Ruptur erfolgte, weil die Arterie von einem nekrotischen IVozess befallen 
iw. eine Folge daroii, 4a89 ein sehr viralenter Streptoeocctis ihre Wandung 
inührirt und sich in ihr kolonisirt hatte. Dieser Slreptooocciis hatte aneh, 
«ie »ch bei der mikroskopischen Untersuchung nnd den Knltarveranehen 

herausstellte, nlcerüse Aortitis, akute Arthrosynox itis an einem Knie und 
mykotische Nephritis iK-rvorgerufen : seinen Merkmalen nach wäre er identisch 
mit (i^m Flü^'^f "«:rli«'U Stieyitococctis pvoü. mnlicrnti«:. 

Die hklero.sjrtiude chrunische Aoititiü, dv i:l''irli/t'it i^r Urständ, war mit 
einer vorausgegangenen schweren ^ypllilisinfeklluli i« lie/ieliujig zu bringen. 
Was die Eintrittspforte der als Ursache der akuten ulcerösen Arteriitis und 
der Streptokokkämie anzusehenden Streptokokken anbetrifft, meint Verf., 
dan sie in DarmTer&ndenmgen bestand, die durch schwere Enteritis dys- 
enterica herroigemfen worden waren. Verf. ist der Meinung, dass die so- 
fsnannte spontane Aneurysmaruptur seltener stattfinde, als man glaubt, und 
dsss zur Rnptnr der Aneurysmen, hanfiirer als man annimmt, verschiedene 
Wirkungen vun Mikroparasiten beitragt n W. (ialeazzi 

Rocciani (6) berichtet über einen Fall von <'tht*'in sjdjidelti.nnigrin 
Aneurvjjma der Kniekehlenarterie, der mit Erfolg durcii Ligatur dieser Artt^rie 
gleich oberhali> des oberen Poles der aneurysmatischen Geschwulst behandelt 
vsrde, sowie über einen Fall tou spontanem primärem Aneurysma der Ar- 
teria femoralis nnd A. iiiaca externa, der ebenfalls mit bestem Erfolg durch 
Ligatur der A. iKaca externa gleich oberhalb des aneurysmatischen Sackes 
behandelt wurde. Keinen Aug»'itl)Iirk waren die unterhalb der Ligatur ge- 
legenen Theile von Gangräne bedroht. 

In Füllen von voluminösem Aneurysma, bei denen durch Excision des- 
selben wichtige Venen verlet/t worden konnten und « s iiothwendig wäre, eine 
grosse Anzahl der Kolluteralgefiisse vom KrcM.slauf auszuschliessen, wobei die 
darunter gelegenen Theile von Gangrän bedroht wären, meint Verf., müsse 
die Ligatur nahe dem centralen Pole der Geschwulst angelegt werden; es sei 
denn, dass man, wie Annandale empfiehlt, eine doppelte Ligatur anlegt oder 
die Enukleation vornimmt, wenn cUts Aneurysma nicht zu pulsiren aufhört 
oder wieder anfangt zu pulsiren. R. Galeazzi. 




l Liri, T^laagieetMiea aoqnisM gtfn^raÜB^. Geiette b«bdoiiUMlun 1901. Nr. 2. 

L^Tt (1) beohaehtete }m emer SSjälingen Tnn, welche nsefa Inflvenu an Ne|»1iritie 

uud Myoearditis erkninkte. da» Enbstfhen zahlreicher kleiner, oval geetsUeter, fleckiger, 
nidu ilifr das Hautniveau hi»rvnrr:Ji:f ndf i Ti l;intrif'kt:i«ion .in h^^idcn »«toren Extremitäten, 
aa <ieiu iiauchu, dem Rücken und an iler iiukeu ubeicii ExirmniUt. £i möchte da» Kntr 
•tehcn der Telufpektasien mit der TonrasgesMigenen Nierenerkrankung in ursüch liehen 
Zu'^imTTi.-nh.ui^ stellen, indem dif vmh ilir-rr nhlhlntmidf T.ixikiiinir durch Vennittelang 
<ier Tasumotori^cben Nerven zur Dilatation der kleinen Gefässe geführt hat. 



L BoUi, A proposite di 4 oftsi di Twici Qper»ti «ei prooeaao MoresohL II Foliclinioo. 

Sei. pratica. Fase 33. 

2. Citerneti, Bai diyeni mctodi ffi eure radicali delle varid cd nlcere ▼ericoBe degli 

arti inferiori. La Clinica Chirurgica 1901. Nr. 51. 
& D ;i 1 1 a K 0 a . Contributo alla cura chhnugica delle Tsrici n^li Mrti inferiori. Rivüita 
Veneta di ecMoze Medicbe IdOI. Mr. 1. 




tiefissgeseh w übte. 



Varicen und Phlebitis. 
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4. B. Fischer, üeber Entzumlung, Skl»'rus»:' und Erweiterung der Venen rait besonderer 
Berücksichtigung des elMtiBcheo Gewebes der Uefleswsad. Ziegler 's Beiträge 1900. 
Bd. 27. üeft 3. 

5. Fnneioli, SuUa sutura delle arterie eseguite ool metodo Solomoni. 

6. Legnani, L'n nuovo mctodo di cur« ndicsle delle Tsriei degli arti inferieri. HPeli- 

rliiiico 1901. Sez. pratica. Fase. 33. 

7. ^» u r d i , Sulla cura chinirgica delle varici ed ulcere varicose degli arti inferiori. Ri- 
forma Medica 1901. Luglio. 

8. R e m e d i , Centribttte alle cura delle Tarict degli aiti iaferiere. La dinica Chirurgien 

9l Simoni, Contrilmte all» oora delle veiie ed idoere Yarieose. U PelicUniee. Sei. 
pratica. Faac. 88. 

B. Fischer (4) kommt bei seinen l ntcrsiichimgen über den liet'imd 
der elastischen Fasern bei dm verschietlenen kranklialten Verauderuni^en der 
Yeueuvvaiid zu iolgenden Resultaten: 1. bei der akuten (eiterigen) i*iilebitis 
werden die elutiechen Fasern dnrch die starke InfiltraUon and Exsudation, 
die längs der Vasa Tasoram statt hat» zunfichst anseinanderged rängt, dann 
zum grössten Theile zerstört; es bleiben nur wenig körnige Beste oder Fetzen 
übrig, die Elastica interna widerstelit der entzündlichen Störung um längsten; 
ist die Entzündung weniger hochgradig, so kann nach deren Ablauf eine oft 
sehr reichliche Roirnnoration des elastischen Gewebes eintreten, 2. Hei der 
Organisation von Venenthromben ist eine Neubildung und Einwucherung der 
elastischen Fasern, die von der aufgelockerten liitima ausgeht, zu finden, in 
wandständigen Thromben ist das elastische Gewebe sehr stark entwickelt, in 
obtnrirenden ist die Neubildung weniger ausgesprochen. 3. Besteht Arterio- 
sUerose, so sind auch an den Venenwandungen analoge Veränderungen zn 
konstatiren. Die Bindegewebswucherung, welche bei der Phlebosklerose stets 
anzutreffen ist, ist nach Fischer darauf zurückzuliihrtn, dass es durch die 
chronische Kntzündnni;. die sieh zwar nur dnrch die spärliche kleinzellijje 
Infiltration um die \ asa vasorum zu ei kennen giebt, /u ein< ni zellreichen, mit 
sehr starker Neubildung von elastischem Gewehe diu chset/tem Bindegewebe 
kommt; die Riudegewebseiitwickelung ist nicht darauf zu bezielieu, dass vor- 
her eine Degeneration oder Zerreissung der elastischen Fasern besteht Die 
Media ist stark yerbreitert, in ihr sind sehr yiel reichlichere elastische Fasern 
wie normal nachzuweisen; durch die Neubildung der Fasern wird die Er- 
weiterung des Hi f-isses verhindert. 4. Tritt bei der chronischen Entzündung 
der Venenwand die Regeneration des elastischen Gewehes nicht ein, so kommt 
CS, falls ungünstis^ei, mechanische Momente in der l^hitcirknlatin noch mit- 
wirken und die Wand dehnen, zur Erweitern ul; des (ietässluiiiens, zur Phleb- 
ektasie. Im Beginne der Erweiterung ist in der ektalisciien Venenwand eine 
Neubildung zellreichai Bindegewebes anzutreffen, die eSaMaschen Fasern sind 
zellig infiltrirt und werden so zerstört; in dem späteren Stadium ist das 
Bindegewebe in den sämmtlichen Gefaisswandschichten vermehrt, die elasti« 
sehen und Muskelfasern sind zerstört, das Bindegewebe schrumpft, wird 
faserig, kemarm, die Regeneration der elastischen Fasern ist eine ungenügende 
oder bleibt ganz au.s. Die derart veränderte <Tof;!sswand kann dem auf ihr 
lastenden Blutdruck nicht widerstehen, sie wird daher mehr und mehr aus- 
gebuchtet. 

Bolli (1/ hatte bei Anwendung des Moreschi'schen Verfahrens sehr 
günstige Resultate. In zwei Fällen, in denen eine der Wadenadern geschnürt 
wurde (in einem Falle auch eine der hinteren Schienbeinvenen), traten als 
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folge schwere OeUeine auf, die Monate lang besteliPti blieben. Nach der 
Operation mu&s das Glied wenigstens drei Monate laitg in Unthätigkeit ver- 
häiren. Zur Vermeidung dieses UebelsUndes, meint Verf., müsse an den 
EioBchnitten eine fortlaufende Naht angelegt und eine prima intentio ▼er- 

weht ^ve^ Jeu. R. G a l f ;i / / i . 

Zwei von Mugnai nach der M ore sc hi 'sehen Metbode operirte Fälle 
Ton V.nrirfn des Unterschenkels mit anderen zwanzig aus der Litteratur 
gesarameitt ii Fällen dieser Affektion zusammeiistellend, findet Citernesi (2), 
dass fast h^-i Utsr Hiilfie der F'älle die angewendete Methode keine zweck- 
entsprechende war. Durch die Operation werde die Blutöäule nur zeitweilig 
imtcsrbiochen und erfahren die Störungen durch das Monate laug 1 ortbestehende 
Gedern und die Schmerzen häufig eine Verscblimmerong. — Da auch die 
anderen Methoden meistens keine wirksatue Badikalbehandlung der Varioen 
gestatten, meint Verf., müssen vielmehr deren ätiologische Bedingungen auf- 
gesucht werden und müsse man diese zu entfernen Buchen statt das Augen» 
merk direkt aut die variisf^se Läsion zu richten. R. Galeazzi. 

Dülla Kosa (3j liefert einen neuen lieitrag zur Moreschi ' Rchen 
Methode der UehMidlung von V'aricen. Er hebt die Gefahren de» nach 
der Operation auftretende Oedems hervor, die besonders in dnrdi dia 
Stonmgen der Darmdrknlation bedingten Recidiven der Geschwüre bestehen. 
Er versuchte die Kreis- und die Halbkreisschnitte, die cirkuläre Ligaturkette, 
die eine Unterbrechung des Kreislaufes weniger wahrscheinlich m£u;he, als 
die Recision mittelst Ligatur der beiden Enden; alles Versuche, die er znr 
Verhütung des Oedetns machte. Verf. theilt noch weitere sechs Fälle mit, 
die er nach diesen moditizirten Methoden operirte : eniigültige öchlüsae über 
die Wirksamkeit dieser Modifikationen vermag er jedoch noch nicht zu ziehen. 

R. Galeazzi. 

Ans den von Fnnaioli (5) ausgeführten Experimenten geht hervor, 
dasB das von Solomoni empfohlene Verfahren zur Vern&bung von 

Arterien sich rasch und sicher ausfahren lässt und weder Gefamstenosen 

nuch Thrombosen veranlasst, wen alle aseptischen Vorsichtsmassregeln ge- 
wissenhaft befolgt werden. R. (laleazzi. 

In Anbetracht des Kan.salne.viis. der zwischen subcutanen un l tief- 
gelcfienen Variceu besteht, versuchte es Legnani (6) in einem Falle 
mit folgender Methode, bei welcher weder Oedeme noch andere Uebelstände 
nach der Operation auftraten. Er rief mittelst des Expnlsivverbandes und 
des Esmarch'schen Bandes Anümte im Gliede hervor; an der Innenseite des 
Cnterschenkels, wo eine ausgedehnte variköse Fläche bestand, machte er drei 
zu einem umgekehrten H vereinigte Einschnitte, in der Weise, dass der 
vertikale sich mitten durch die erkrankte Zone erstreckte und von den hori- 
z'tntalf^n dei" eine etwas unterhall) des Knies, der amiere etwivs oberhalb des 
moeien l ussknüchels sich fand. >«achdeiu er i>o die Haut und djis Subcutan- 
gewebe durchschnitten hatte, loste er diese Gewebe in Form von zwei breiten 
rediteckigen Lappen, in denen die ganze variköse Zone sowie die beiden 
Roeenadem mit einbegriffen waren, von der Fascia profunda ab. Die beiden 
Roeenadeni schnitt er auf der freigelegten Strecke ans, ligirte die anderen 
verletzten Venen, schlug dann die Lappen zurück und vernähte sie ; die Ver- 
einigung derselben erhielt er per primam. Verfasser bemerkt, dass man, 
wran man wollte, in einer zweiten Zeit die oberflächlichen venösen Kommuni- 
iüktionen durch zwei weitere, die Enden der vorher gemachten horizontalen 
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Tereintgende Einsclinitte aufheben könnte; die H-förmige Narbe wfirde sicli 
dann in eine rechteckige umwandeln. B. Galeazzi. 

Auf Grund von löö Fällen von Varicen und varikösen (ie- 
h'ohwnren, die in don .Tabven Isy.S— 1V»0() zu seiner Hcobaciitung gelangten, 
steiit Nardi (7) einige thi rivt i^rho Beträchtimgon an iiber die verschiedenen 
chirurgischen Beliandlungsniethudtn und deren Indikationen. Verfasser meint, 
dass je nach den l allen die eine Methode der anderen vorzuziehen sei, oder 
die Methoden in verschiedener Weise kombinirt werden müsse, er halte nicht 
dafür, dass eine einsige Methode sich in allen Fällen mit dem besten Erfolge 
anwenden lasse. So kiinin' in den einfachsten Fällen, wenn die Varicen nur 
beschränkte oder nicht sehr auÜaUende sind, die Unterbindung der V. 
saphena zur Heilung des Patienten i^enü«en: in Fällen aber, in ddien die 
Vari«t'ii au>^edehnter oder stärk^^T aus^obiidet sind, sei dir vorgenannte 
Mettioilt' mit der Moresc hi scheu zu koudjiniren oder oline Weiteres die 
Made lu ng'sche (Resektion einer langen Strecke aus der V. saphena interna) 
anzuwenden. In den schwersten Fällen müsse man bekennen, dass wenn 
die Varicen gelieilt werden, der Varicismus doch bestehen bleibt. In Fällen, 
in denen nur ein oder mehrere Tariköse Geschwüre als Zeichen von Varicismas 
bestehen, müsse man sich, naci» Verf., auf die lokale Behandlung mittelst 
Ausschneidens des Geschwüres beschränken und höchstens noch die Unter- 
bindun(X der V. sapliona mniiria liin/tiiwfollpn. Er schür-^^t. da«?! die Prn- 
gni).^e eine um so bessere sein werde, je bälder der i'atieut chirurgische Hülfe 
sucht, und der Chirurg dürfe sich nicht streng an eine einzige Methode 
halten, sondern müsse je nach den Fällen, die ihm als die geeignetste er- 
scheinende Methode anwenden oder verschiedene Methoden in passender und 
logischer Weise kombiniren. B. Galeazzi. 

Auf die von Pilcher ausgeführten Fxperimente sich stützend, nach 
denen in einem zwischen zwei Ligaturen isolirten Venenalisdiiiitt das Blut 
flüssiir blcilit. w(-nn an den (.iefä->-häiitcti lo'ine Lfision stattgefunden liat. ]f^t 
liemedi (6), um bei dem Tr^ ndelenburg sehen Ü()erationsverfauren b. i 
Varicen die Thrombenbildung im centralen Stumpf der Saphena intern i 
zu verhindern, oberhalb der gewöhnlichen Ligatur. 1 cm von dieser entfernt, 
eine zweite Katgutligator an, die er langsam anzieht, sodass die Gefiteshftute 
nicht verletzt werden. In 24 Fällen hat er, auf diese Weise verfahrend, 
keine einzige Komplikation beobachtet, während Andere häufig aof Thrombose 
des centralen Stumpfes zurückfuhrbare Komplikationen entstehen sahen. Der 
zur Freilegung der Sa|)hena, unter lokaler Anästhesie, gemachte Einschnitt 
beginnt 3 cm unter de m F a 1 1 o p p i o sehen Bande und zieht pich S — 10 cm 
weit nach niitt ti mul si arä? nach innen. Wird die Saphena dann an der 
eiförmigen Grube durciisiiliiiiticn, so erhält man ein länger dauerndes Resultat 
als wenn man sie weiter unten durchschneidet, und wenn die Varicen auch 
Zweige der Saphena externa einnehmen, muss auch diese an ihrem oberen 
Ende durchschnitten werden. 

Variköse Venen dos Unterschenkels und ektatische Venen des Plexus 
Iiampiniformis histologisch untersuchend , konnte Verfasser die verschiedenen 
Stadien der Varicenbildnii!? verfolgen. Zunächst findet cino passive Auj^dohn- 
ung der Venen statt, dann cirknmskripte Bindegewebsneubildung der Iiitinia; 
an der Periplierie dieser Neiil>i!iliin<ien zerfällt die innere elastische Membran 
in ganz dünne Fasern, dte eine Ail Netzwerk bilden. In einem weiteren 
Stadium werden die Muskelzellen an diesen Stellen hypertrophisch und in 
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der V'A'jr iiehmon das Hiiuie- inul das elastische (iewehe zu: dieses letztere 
ersetzt /uietzt »las Muskelgevvelje. Diese Verandenin'; wird nur bei Varicen 
der Saphenae wahrgenommeu, nicht bei Variocele, weshaJb es scheint, als 
ibe der Termehrte Blatdrnck einen bedeutenden Einflnss auf die Verändeiv 
an; AUS. R. Galeazzi. 

Im vorliefienden Falle handelt es sich um variköse Venen an der 
Innenseite des Ober- und Unterschenkels, mit ül(»rationen am unteren Drittel 
des Unters Ii» iikels und ausgedehntem Oedem am Fusse. Der Fall wurde 
von SiiinMi i'.t» nach der M a ri a n i "srhen ^^f'thodp hehandnit. hei welcher 
der iiiit'.je cirkulare Kinschnilt, den (tie .M o r e s rh i 'x hr .Mrilioile vorschreibt, 
iui Hallt. Uebelstande traten nach der Oj/trati-m jnclit aul" uiul die ausge- 
aridaieten Resultate dauern seit 20 Monaten tort. Veriai^äer nahm jedoch 
Torher die Resektion der V. saphena magna vor, weil dieselbe in hohem 
Grade ektatisch war und subjektive Störungen verursachte. R. Galeazsi. 

LynpliMseii- wid LymphgefissterkrankungeB. 

1. Anzilotti, Contribato clinico ed anatomopatologieo allo stndio dei linfnigi(niii e delle 
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11. Ligorio. Sa qaattra eaai di linfangioina ciatico cengenito. Biforma Kedica 1901. 
Apnie. 

12. Nobel. Zur Kenntni^H der erworbenen, genitalen Lymphangiekiaaie. Wiener med. 
Wochenschrift l 'i'l Xi 47 imd 4S. 

1-3. Sabatini. Kerita dei bronchi linfatici jugulare e Rnrrluvio. Loro Icgatura comj»ren- 
dent« la parete dol duttu toracico. Guarigioue. 11 rolicianco. pratic« 1901. Faac 28. 

Ii *8ehfnHt, Zur KaaniaUk der Paeadoleukämie (Staphylncoccus mit Endeauditia and 
Hebet:: in- in Pkeadolenkftniie naith reeidivirendem Eryaipalaa fadei). Inavg.-Di88ert. 
Mniithüu 1901. 

15. *Mi «»uch, Leber die Endresultate der operativen Behandlung tuberkulöser Lymph- 
drteen. Inaug -Di^s. Kiel 1901. 

16. W.'il^i h. Wt'it' i *■ Kif.ilininL'f'n librT «Iii- rnj« kf iiiiislii-lmriilltin:: ili i' niib'"!n-n Ti-.it physio- 
logischer Kochsalzlösung. Archiv für Dermatologie und iiyphilis. Bd. bi. Heft 1. 

Betagh (4) hat eine grosse Aneahl normaler und pathologischer 
Lymphdrüsen Tom Mensche und normaler L3rmphdrii8en vom Hunde einer 
makro- und mikroskopischen Untersuchung unterworfen und gefunden, dass 
hinfig ein Fettkreis um die Drüae herum besteht; mitunter ist das Fettgen eho 
in die Drüse .selbst eingedrungen tmd niinint (h'tcii Centrum ein od» r es 
fiuden sich an verschiedenen Stellen in der Drüse üaufen von Fettzelleu. 
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Dieses Verhältniss zwischen Adenoid- und Fettirt-wehe is^t unabhängii? von 
patholugiächen Läsionen und muüä als eine, durch die Embryologie erklärbare 
anatomische Modalität angeseb«!! werden; in der That erfolgt die Fettgewebe- 
bildnng wie die fintstebung des Lympbsystems durch die ümbildung des 

Mesenchynis. Wenn nun eine Drüse eine Entwickelungshemmung erfiihrt, maaa 
sie sich in direktem Kontakt mit dem neben ihr gelegenen Fette finden, in 
n Inneres die Lymphoidbildung vorrüeken Avini Und wenn die Drü>e 
ihre vollstiintlige Entwickelunir erreirht, kann die Invauination eines Binde* 
gewebsbrucbstückes und dessen Uniliildiing in I'ettzeilen st,:ittlinden. 

Die chirurgifche Bedeutung liegt darin, dass wenn au einer, einem 
Ijpoiuatösen Tumor nahe gelegenen Lyiiiphätation sich Drüsen von solcher 
Staktur finden, man dieser nicht den Werth einer neoplastischen Metastase 
beimessen darf. R. Oaleazzi. 

Garampazzi (6) empfiehlt zur Ausräumung der Leistenhöhle 
dnen nenen Lappenschnitt, der, nach Verf., im Kocher* sehen Sinne normal 
sei, die Anscbneidnng des TerSnderten Cutistheiles gestatte bei £rhebang 

der Lappen einen bequemen Weg zur Ausschneidong der Drüsen dar- 
biete und mittelst Plastik eine rasche Verschliessung der weiten Scharte 
gestatte. Kr macht einen srhrfinen Ein.^rhnitt parallel dem Poupart'schen 
Bande und einen anderen, nach innen von der (jeiässrichtung diesen kreuzen- 
den, der sieh oben auf die liaucliwand und unten auf den übersehenkel er- 
streckt, dann schneidet er die beiden einander gegenüberliegenden Cutisdrei- 
ecke, nämlich das obere nnd untere, die den am häufigsten Teränderten 
Gntisstellen entspredien, aus, hierauf die lateralen Dreiecke. — Nun schneidet 
er die Drüsen ans und verschiebt den nach aussen Hegenden lateralen Lappen 
nach oben, sodass er die Gefässe bedeckt, während er den nach innen liegen- 
den lateralen Lappen nach unten zieht, vernäht diese Lappen zum Theile 
und verstopft die ausgeräumti' Höhle im unteren Theile. wo er keine Naht 
anlegt. [)ieses Verfahren emptiehlt er auch zur Ausschneidung der Hals- und 
Achseldriisen. R. Galea/. /i. 

Wälseh {]fy\ berichtet ill>er die Ifesultate der nach seiner Nfethode, 
Aspiration und nachträgliclie Injektion von physiologischer Kochsalzlösung 
(s. Jahresbericht IV, p. 199) behandelter Bubonen. Von 85 Bubonen waren 
53 » 62,3^/0 innerhalb 15,6 Tagen geheilt^ bei den übrigen BI2 musste znr 
Incision geschritten werden, doch war durch die Injektion den Kranken sicher- 
lich nicht geschadet worden, denn nach der Spaltung des Drüsenabscesse« 
erfolgte die Heilung schnell. Gewöhnlich schwindet nach der Injektion die 
Öchmerzhaftigkeit des Bubo, und ist sogar die ambulante Behandlung mög- 
lich. Wälsch zieht aus den guten Erfolgen dieser Methode den Schiuss, 
dass eine grosse Zahl von Bubonen niciit durch das Eindringen des Ducrey- 
TJn na 'sehen Bacillus in die Lymphdrüsen bedingt wird. 

Füi* den diesjährigen französischen C iiirurgenkongress hatte Broca ^ö) 
das Referat übernommen: Stellt sich nach der medikamentösen Behand- 
lung, der guten £mähnuig, den Luft- und Seekuren keine Rückbildung der 

Drüsen ein, so ist lokale Behandlung nöthig, für die folgende Indikationen 
aufgestellt werden 1. die Exstirpation ist bei der nicht eitrigen ^lymphom»* 
tosen'' Form vorzunehmen. 2. In einzelne harte, verkäste Drüsen können 
interstitielle Injektionen von Jodoforniiither ixler 2Saphtülkanipt"ei- vorgenommen 
werden, sind mehrere Drusen erkranict, so ist die Exstirpation vorzuziehen. 
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3. Bei den vereiterten Drüsen ist die liijeklionsbehandlung die Methode der 
Wahl, sie ist besser wie die einfache Incii^ion mit nachfolgender Ausschabung; 
Sur wenn die Eiterung auf Mischinfektion zu beziehen ist» ist das operative 
Vbigehen am Platze. 4. Bestehen grössere Dräsenpackete, Fistelbildung und 

VerkäsuDg, so muss die Exstirpation Torgenomnien werden. — Um die Operation 
möglichst schnell und sorglos ausführen zu küiinen, sind zunächst die grossen 
Gefäss- imd Nervenstänmie freizulegen. Zur Exstirpation h( dioTit man sich 
am zwerkmä-siffstpn der Pincette und der Hohlscheere ; iiarlidt in alles er- 
krankte üfwehc eutfernt ist, wird die Wunde mit lO**/,, Chlorzinklosuiig aus- 
getopft und ein aseptischer Verband, angelegt Nach diesem Vorgehen be- 
reehnet Broca 60^60 o Danerheilongen. — Aus der sehr lebhaften Dis- 
kussion mag hervorgehoben werden, dassDesmos die Exstirpation nur bei 
Erwachsenen fiir erlaubt hält; für eine mehr konservative Behandlung sprechen 
sich Tbiery . Calot aas. Poraire räth von den Injektionen ab, er e.xstir- 
pirt. sobald die medikamentöse Behandlung in kurzer Zeit niclit zur Vor- 
kleinening der DrnspTi führt. — Mnnclaire empfiehlt bei lief lict^fiuicn 
Drüsen die prälnninare l nterbindung der V. jugularis communis, rxicckel 
Imt von 470 seit 1892 operirten Kranken nur vier im .\nschliiss an die Ex- 
stirpation verioren, je einmal an Kachblntun^', Hirnblutung, Sepsis nnd 
Albaminorie. Championniere verwirft die Exstirpation, da häufige Recidive 
nach der Operation zu beobachten sind, er empfiehlt Einreibungen mit grauer 
Salbe, innerlich Jodkali {die bei der besitzenden Klasse zu beobachtenden 
Symptome geben eine bessere Prognose als die der müim n Leute), und injizirt 
Jodoformvaselin ; nach der Anwendung von Naphtolkauipforrinspritzungen hat 
er wie auch Menard schwere Intoxikationserscheinungen beobachtet. — Im 
Schlussworte hebt Broca hervor, dass, obgleich nach der Operation Recidive 
TXk beobachten sind, diese doch die besten Kesultate ergiebt, dass der Auf- 
enthalt am Meer auch bei den Wohlsituirten nicht immer zum Schwinden 
der Drusen fuhrt. 

Harn merschlag (8) giebt einen Bericht unter Hinzufügung sehr aus- 
tülirHcher Krankengeschichten fiber die günstigen Resultate, welche er bei 
nicht verr-itertcM. tuberkulösen LymplKirii'-en (Ifs Halse-; mit Injektionen von 
10'' 5 Jodtitorniglycenu erzielt hat. (»hne das soiistiiie antiskrofulöse Behand- 
lung angewendet wurde. Von 14 Fällen, unter denen sich acht befinden, die 
in Hall und m chirurgischen ivnnikeu iiuiic suchten, denen hier die Exstir- 
pation empfohlen, die jetzt abgelehnt wurde, ist ein völliger Rückgang der 
Drosen beobachtet worden; bei vier Kranken ist die Schwellung derart zuriick- 
Kegangen, dass keine weitwe Behandlung nöthig war, bei dreien ist Besserung 
Teneidinet. %vpnn auch die Behandlung bald unterbrochen wurde; nur hei 
«weien ist kein Krfolg erreicht worden. - Zur Injektion benutzt II a m m e r- 
j^cblag eine grosse Kanüle, dieselbe wird in den oberen Pol der Drüse ein- 
gestochen, die Einspritzung muss geijen die Drüsenkapsel hin gerichtet sein, 
die Injektiousmenge beträgt pro Drüse 1 ccm. Unter Schleich'scher 
Inisthesie ist der Eingriff fast schmerzlos; in keinem Falle ist Eiterung oder 
«BS andere Schädlichkeit, durch welche Berufsstörung bedingt worden war, 
beobachtet worden. Die Injektionen sind in Abstanden von 1—2 Wochen 
Torzunehmen. Verf. rühmt seinem Verfahren nach, dass dasselbe völlig un- 
gefährlich und sehr einfach sei, keine in die Augen fallende Narben zurück- 
lasse; er glaubt, dass bei konsequenter Durchführung die Exstirpation der 
I^niiiea nur m seltenen Fällen indizirt sei. 
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In (leiii voll liecker \3i beschriebenen Falle haiiilcke (.s sich um eine 
36jährige, bis dahin gesunde Frau, die an Schwellung der Lymphdrüsen unter- 
halb des Kinns links erkrankte, alsdann wnrden die Drüsen am Unterkiefer- 
irinkel and der linken Ualsseite ergriffen, nach Verlauf Ton drei Jahren varen 

die sämmtlichen. oberflächlich gelegpnfn Halsdräsen geschwollen, zum Theil 
bis über Wallnussgrösse. auch war die Milz niässig vergrössert. Das Blut 
zeiirte eine rrhcblirli )iro7ont!inlp Vermehrunff der Lymphoryteii. besonders 
der grossen Fui m. ht i unerheblicher Venrif linin^j der Gesammtzahl der Leuko- 
cyten. I>ie übrigen Orgarip waien nur stiir sjerinf» alterirt. Nach einer 
Injektionskur von Arsenik ging die Schwellui»g der Lymphdrüsen und der 
Milz erbeblich znriick. Die vom Verf. gemachten Bemerkungen zur Lehre 
der Lymphome lassen sich in einem kurzen Referate nicht zusammenfasaen, 
es sei diesbezüglich anf die Arbeit selbst verwiesen. 

G oldsehmidt (7). Aus der mitgethoilten Kranken£;t>8chiclite ist als besonders 
intrrf^sfint hervorzulip^fn. du^a bei dem an P^rnHolonkiimif Ifiiitiidtn Patli'iitou inti>nriit- 
tirendcs i'ieber und wahrend dci»äelben Glykosurie beobachtet wurde; die Zuckerau8S«:heid- 
nng wechselte toh «uiem. T«g« ram ftnd«ni und war tob dw aafgenommeiiea N*bningii> 
mttteln unabhingig. 

J 0 s i a s und T o 1 1 e m e r (0). Im Anschluss an Angina entwickelte 
sich bei einem neunjährigen Mädchen eine rapid an (irösse zunehmende 
Schwolliinpf (Irr linken Tonsilh». Das Kind \v:ir 4n Tairo in r»eribMchiimg; 
wäiirend dieser Zeit bildete sich unter zniif liiin ndem \ ertalle dt-r Kritltt- \ er- 
grössernn? der Hals-, Inguinal-, Axdlai- und Me.senterialdrüsen au.s, auch 
wurde ein i umor in der Haut der Schenkelbeuge beobachtet, dieser wurde 
exstirpirt und auf Grund der histologischen Untersuchung die Diagnose auf 
malignes Lymphom gestellt. Die Mittheilung Uber den Blutbefund ist leider 
recht unTollständig. Die VerflF. geben sehr eingehenden Bericht über das 
ßektionsrracbniss, vor allem über die miki o>koj)i>che Untersuchung der ver- 
schiedtiu'ii Organe, die durch gut r^^prodiizirte Abbildungen illustiirt sind. 
Sie f.uiilon das Bindegewebe aüt r Organe, mit Ausnahme des der Ovarien 
von einkernigen Leukocyten durclisetzt, «oK lic mit denen in der zuerst er- 
krankten Tonsille gefundenen übereinstiimüten. i>ie mikroskopische Unter- 
suchung auf Bakterien ergab einen negativen Befund. Josias und Tollemer 
kommen zu dem Resultate, dass das maligne Lymphom als eine Lifektions- 
krankheit aufzufassen ist, dessen Agens noch nicht bekannt ist; da in den 
Organen keine mehrkemigen Leukocyten gefunden wurdt n. so ist dies ein 
Beweis dafür, dass beim malignen Lymi>)iom ein anderer Modus anzunehmen 
ist wie bei den gewöhnlichen Infektionskrankheiten. 

Batsch (2) empfiehlt in frischen Fällen von Lymphanaitis und Uynipii- 
adenitis. sowie bei Phlegmonen im Antant!"^«t;uiiu!i! dif Mri:<«aL;e mit l niitu-ntuni 
hydrarg. einer; er hat das Verfahren am • lUfm ii l\>>rper erprobt. — ßt- i d» r 
Of)eration einer Mastdarmfistel oder bei einer Sektion hatte er sich a.m 
Finger verletzt, es entstand Eiterung, zu der eine schwere fieberhafte und 
schnell um sich greifende Lymphangitis und Lymphadenitis hinzutrat. Nach 
tiefer Incision und Galvanokauterisation der Infektionsquelle liess er sich den 
Arm, die Achselhöhle und die Unterschlüsselbeingrube zunächst mehrmals 
täglich, sjiäter einmal am Tage eine halbe bis eine ganze Stunde lang energisch 
mit l^oniitzung von grauer Sa!b(^ massiroii. Nach jeder Sitznna trat Ab- 
schwtlhiiiü der Theile und subjektive Erleichterung ein. Die Heilung war 
nach drei Wochen erreicht. \erf. glaubt, dass durch die Massage, nachdem 



Digitized by Google 



Flacher, T«rlefcnmg»ii imd diinirgudie EruiUiciien der BlutgAfitese «ie. SOS 



der ursprüngliche Infektionsherd freigelegt war und keine weiteren Mikro- 
organismen in di» Kymphwe^p 'jelaiiL'f^n konnffn. (Vw in den I.yinphwegen 
angesiedelten Lufektioiisst'tt!*' iiiot:li< li<t >t!inril in die Biutbabneu behufs Ab- 
tüdtimg eingeführt würden; durcii die lauge andauernde, häutige Massage soll 
der Blutstrom in kiäi'tige Bewegung und dadurch die Bakteden mit der 
ganzen Menge der Leukocyten in ßerüluiing gebracht werden. 

Sabatini (13) berichtet über den Fall eines 32 jährigen Sfannee, der 
durch Meeserstische in der linken Oberschlüsselbeingegend verwundet 
Vörden war und tiefgehende Verletzungen der Weichtheile und auch desSt hlüssel- 
beins aufwies?: am Grunde der Oberschlüsüplhcinirnihr- nahm man deutliche 
py!«at!oneii \v;ihr. Nachdem die Blutung aus den Gefässeii geülilit worden war, 
Süii iiiitu aus dem Grunde eine leicht rosa gefärbte opalescirende Flüssigkeit 
hervorquellen, welche die Wunde überschwemmte und bei den Exspirationen 
an Menge znnahm. Auch wenn man die Wundränder aneinander brachte 
imd mit Watte einen Druck ausübte, horte der Auslauf nicht auf. Die Wunde 
wurde nun schichtweise vergrössert und man entdeckte, das der Jugolar- und 
der Unterschlüsselbein-Lymphgefassstanim, in 1 mm Entfernung von ihrer 
AuMin'.ndung in den konvexen Abschnitt der Bni-tizangskrümmung, gänzlich 
ipier dun li^chriitien waren; die Lymphe tloss aus den peripheren und centralen 
Miimpfen heraus. Die Stümptt- wurden an ihren Enden einzeln unterbunden 
and l>ei der Ligatur der centralen Stümpfe wurde zum Theii die Wand des 
Bnistganges mitgefittst. Die Wunde wurde mit EinselnShten verschlossent 
bis auf eine kleine Stelle für deo Drain. Regehrechter postoperatiTer Ver- 
laitf: Heilung* H. GaleaKxi. 

Nach einer Uebersicht der nur selten beschriebenen Falle von echter 
Lymphangiektasie fim Peni«? giebt Nobel (12) eine ausführliche Beschreibung 
eine« von ihm bi nlnicliu tim Falles; es handelte sich um einen Ö2 jährigen, 
früher syplüliüsch inhzirteu Mann, hei welchem sich eine in der letzten Zeit 
sehr schnell fortschreitende Erweiterung der obertlächlich gelegenen Lyuipb- 
gefltee an der Unken Seite des Snicna ghuodis und der Dorsalsette des Gliedea 
ar Eatwickelnng gekommen war. Die erweiterten Gefösse wurden exstirpirt, 
glatte Heilung. Die mikroskopische Untersnchnng ergab reine Lympbangiektasie, 
nicht Neubilduitg (gute Abbildong). Da die sonstigen Gelegenheitsursachen 
wie Trauma oder ein augenfälliges Hinderuiss etc. für den Lymphabtluss 
nich.t nachzuweisen waren, sn clauht Verf.. duss die vor Jahron durrhgemachte, 
luetische liitektion in diesem Falle disponirend auf die Ektasie der Lymph- 
gefasse eingewirkt habe. 

Anzilotti (Ij berichtet über zwei Fälle von Lymphangiom und 
xwei Fälle von Makroeheilie. In einem von den ersten zwei Fallen handelte 
es sich um ein kavernöses, hämorrhagisches Inguinocmral^Lymphangiom mit 
Adenolymphocele, im anderen Falle um ein die darüber gelegene Haut invadiren^ 
des kavernöses cystoides Lympiiangiom der Mammagegend. Die Neubildung 
der Lymphgeßsso war im ersten Falle sowohl durch Wucherung der Endo- 
thelien mit Ektasie der Bindegewebsräume, als durch Neubildung der Gelasse 
des in der Geschwulst sehr verbreiteten cytogenen Lymphgewebes, als auch 
eodlidi durch Dilatation der perivaskulären Lymphräume erfolgt. Im zweiten 
Falle hatte keine EndothelnenbUdung stattgefunden und die Dilatation der 
perivsskaliren Scheide war in einem weiter vorgeschrittenen Stadium als im 
ersten Falle; eher herrsdite hier Ektasie der Lymphgetässe vor, die Verf. 
diiKch eine nicht vollkommene Kunstutition der Wandungen der neugebildeten 
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Lyniplujffässe erklärt, hie Lyraj)lianL^i()nit' «icben keitu' wirklich pathogno- 
monisciicn Symptoine uiul «iie vollständige Exätirpation ist die beste Beband- 
iungsmethode bei denselben. 

Die beiden Fälle Ton Makroeheilie will Verf. nicht zur Kategorie der 
Lymphangiome gezahlt wissen, da sie eigene Mericmale besitzen, durch die 
sie sich von diesen deutlich unterscheiden. Im ersten Falle handelte es sidi 
um eine neuromatöse, lyniphangiektatische, tihroide Geschwulst; im zweiten, 
bei einem zweijährigen Mädciien beol)at'hteten Falle handelte es sich nnr um 
Ektasie der Lymphräume des zwischen den Fasern des M. orhicnlaris oris 
gelegenen liindegewebes. In den beiden Fällen von Makmiheilie ff^hlten 
absolut die Anordnung und die kavernöse Struktur der llohiriiuiue, wie sie 
in den erstgenannten beiden Fällen bestanden, d. b. es fehlte die Neubildung. 
Die Makroeheilie (und ebenso die Makroglossie) nässen deshalbi nach Verf.. 
Yon den Lymphangiomen getmmt werden; sie bilden eine Kategorie von an- 
geborenen destaltungsfehlern der Ljmphwege. Die Ektasie hänge nämlich 
von angeborenen V( raiidcrungen der Lymphgefässe ab, in F'olge deren die 
"Wandungen dnrrii die I.ympbe dilntirt werden. Die Ikliandhinfr der Makro- 
clicilie liesiHlit iii Exstirpation des lymphangiektalisrlun (jewel»os und An- 
kguiig einer Zweietagennaht mit Katgut; wenn jedoch die Xarbeinetiakiioii 
der Lippe kein normales Aussehen giebt, sei diese durch geeignete l'lastiken 
za reduziren. R. Galeaszi. 

Ligorio(ll) berichtet über vier Fälle von angeborenem cystischen 
Lymphangiom (im ersten Fall bestand dieses in der Mammagegend. im 
zweiten in der Schulterblattgegend, im dritten in der Axillarregion, im vierten 
am Halse). In histologischer Uinsiclit wichtig ist der di Itf*' Fall, in welchem 
es sich um ein cystische? und kavernöses Misch-Lyniphangioni, mit starkem 
Vorherrschen der cystischen Form handelte und m welchem viele ("vsten 
offenbar perivaskulären lymphatischen Ursprungs waren, .«^owohl weil liire 
Wandung nur theilweise, und zwar dort wo sie der Arterienwand angrenzte, 
mit Endothel bekleidet war, als auch weil sie sich konstant nahe bei Blut- 
gefässen fanden. Was die Pathogenese dieser Tumoren anbelangt, neigt Verf. 
zur Annahme, dass es sich hier nirlit nur um Neubildung von Lymphbahnen 
handelt, sondern auch um eine starke Vermehrung des Druckes der in ihnen 
enthaltnnon FliK<i"keit. Dalicr die Krweilorunü: dor Hohlräume, die sicher- 
lich nicht durch die Hyp^riilasic der Waiidzeilen ulleiu bedingt war und daher 
jene besondere Anordnung (penvuskuläre Lymphräume, die derart erweitert 
und eingefallen waren, dass die Lymphe sich in das umliegende Gewebe er- 
gossen und hier eine Höhle mit unregelmässigen und zerrissenen Wandungen 
gebildet hatte, Wandungen, die in der Folge r^olär geworden wären), die 
Verf. in seinem zweiten Falle antraf. Da sich also die Stase nicht auf 
Hindernisse im Abtluss der Lymphe zurückfüliren lässt, muss angenommen 
werden, da<s unter dem Einflu?*; von noch iinbekannten angeborenen Ursachen 
ein Andr ing der lüssigkeit, ein grösserer ZuÜuss in jenes Gefassgebiet statt- 
getuudcii habe. 

Auf Grund dieser Fälle erörtert Verf. auch die pathologische Anatomie, 
die Symptomatologie, die Diagnose und die Behandlung dieser Affektion und 
meinte dass in gewissen besonderen Fällen, wegoi der GeßUirlichkeit einer 
radikalen Operation, zur Marsupialisation des Sackes geschritten werden müsse. 

K Galeazsi. 
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Verielzungen und chirurgische Erki'ankungen der 

penpherisehen Nerven. 

Referent: Tk KöUiker, Leipzig. 
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3. Marengbi, Ancora la ragotomie bilaterale in rapporte aUa quentione del riprissino 
funzionmie in seguito al iAglio dei norvL Kendiconto dell' htituto I^omhardo di seienx« 
«? leUfM» löOl. Vol. XXXIV. Fase. IlL 

4. W. Murawieff. Die feineren Verändenjnqpn «lurchschnittencr Nerven fanem im peri- 
^idnta AbiMÜiDitt Aa» dem Laboratorium des Herrn Frivatdoz. G. J. Kosolimo bei 
dfln iiw«n KatluriiMiibospital inMoekaa. Zieg i«r'BB«iWlg« war iwtholog. Attatomi«. 
Bd. 2i^. Heft 1. (Die Ai^ii baliABdall die histologiaclien Vorginge bei der Nerren- 
degeueration). 

d. Purpura. Cuntiibuto alio Htudio delle rigeuerazioni dei nervi periferici in alcuni 
mammiferi. R^ndieento del Bettle Irtitake Lombatdo di ecienae e lettere 1901. Y«L 
XXXIV. Fm«. VL 

2« NerreiidiirclisehBeidBitg. 

^ ILO. es, Medienaadttfchtrepmiiig. Hefloog. Mtecheiier med. Woeheosehrift 1901. 
Rr. 88. 

S. NeireiiBttht 

7. BerregO'CIerelle, üeber die Sntur dee N. Mceeaorine mit dem N. fedalis bei 

Faciali.sparalyse. II FolicHiiio' 1901. Febr. (Experimentelle Arbeit^ die die Umieebett 

Erfahrungen [s. Ref. Litt. bestätigt). 

5. 'Herter. Jakob. Die Erfolge der Nervennabt m Füllen der v. ß er g m a n n 'sehen 
Klinik. Inaug.-Di»i>. Berlin 1901. 

9. *W. Hir^chfeld, Kn.Hui.stik zur Neurolyse \w] Neuroraphio <lcs X. nuliili-^ luli^t 
•mem bcitra|$ aus der Klinik des Herrn Dr. Pernice su Frankfurt a. U. iuaug. Diäs. 
Orabwald 1901. 

10. Kunkel, Uelier ResuHate bei Nerveunilhten. Inaug.-Diss. Mandiea 1901. 

11. S. Lew in, Ueber Nervenneht, Nervendebnang und j^eirenlOeiuig peripberer Nerven. 
Inaug.-Di.<iS. Ureslau 1901. 

Ii. Lotbeisen. Zur Technik der Nenren- «ad Sebnennabt Aus der Innsbmeker ebir. 
EUnik des Pref. von Hacker. Lange nbeek 's Arcbiv. Bd. 64. Heft 2. 

4, Nervenimpkiiitatiuii. 

lA •<! Br t'a \ <i i n e . Tr iifrinent chinir:»!<"al de la |iin,ily~ir fai ialf d'origino traumatique 
par 1 ana.'?t(>mo3e spiiio-laciale. Travaiix de Neurologie tliirurgiral 1901. Nr. 2. 

14 Dumstre^, Ueber Nerrenpfropfting. Denlndie Zeltecbrift fBr Chinugie. Bd. 82. 
Heft 1 nnd 2. 
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15. Kölliker, Lin Fall von Nirvctümplaiitatiuu und Ncrveuilebnuiig. Mi'd. Ueselbch. su 
Leipzig. Sitzung um 5. Nov. lÖOl. Münchenor mt^. WofhenschrifT Nr. 50, 

16. *Faure, Traitement de 1* p«ra)y«ie faciaie d'ori^iiio tmumatii^ui' par ranu^toniosc 
Bpino-racial«. Franz. Chinirg.'Kongret)a Tom 21.-26. Okt. IdOl. Revue de chir. läOl. 
Nr. 11. 

5. Nervciilösuug^. 

17. Bardenheuer, Op«'r;itivr> P-liiniüiiiig der I.srhias Jraumati'n. 7 ' r->;inimliing 
deutticher Naturforscher und Aerzte in Hamburg. »Sektion für thii'urgie. livl'. Centralbl. 
für Chir. 1901. Nr. 50. 

18. Fauchet , Sur deux cas de chinirgio nervciisc : une ei»ilepfiie survenant apre.s occlusion 
d une fistulo traumatique du criuie et guerie par 1« trrpanatiou ; une Hixation du coude 
avec leöioD du nerf cubital, lib^ration de ce nerf ; gu^rison. Travaux de Neurologie 
Chinirgical 1901. St. 1. 

6. Ncrvendehnung. 

19. Otero Acevedo, Sur uu cas d ulcere do jauibe. gueri par elongation dea nerfs. Tra- 
vaux de Neurologie Chinirgical 1901. Nr. 2. 

20. Mariuni, Heilung von .M;il i'^rforant des Fusaea durch NenrendehnuBg des N. plan- 
tareei. Oazz. degli ui»podaii lUUl. Nr. 61. 

81. M. Hont in i, Surnn cas d'oed^me trophique trait^ par ta methode de Chipanlt. Ttsp 
vaiix de Keundogie L'hirurfiicaJ IfOl- Nr i*. 

22. Navurro, Deux < as de mal perforaut traitcb par la mi'tbode de Cbipault. Travaux 
de Neurologie Chirur^ieal 1901. Nr. I. 

23. Nirnicchi, La disteusione dei nervi. Studio patologieo e ifperimentale. 

24. Peraire, ]n i^tirrison detiii!ti'>< des niaux |)erforants plantaireH par ia möthode de 
Chipault. '1 ravaux de Newologie Cbirurgicai lUUl. Nr. 1. 

2b. Roneuli. Intorno alla cura delle nevriti ribelli del gran eriatico collo etirameato 
cruento. II Poürlinicn ütO). S',/ firafir;», K:f<f. 2. 

26. äitk, CbipaulL'»^ Operation bei Mal perforaut du pied. Acrztl. Verein Hamburg. Sitz- 
ung vom 10. November 1901. Manchener med. Woebeosehrift 1901. Nr. 51. 

27. Verueuil (Hruxellesi. Sur un ras de icuerisuu suivie de deux ans de mal perfonint, 
traite par ^loogatiou dea nerfe piantaire». Travaux de Neurologie Chirurgical 1901. 
Nr. 2. 

28. \ i n i e , ^loogation nerveaae dans le mul pteforant, Cercte m6i. de Bruxelleu 190U 
7 Juin. 

7. Nerrenextraktion. 

29. Biagi, Ceber die chirurgische Behandlung derTrigemmuanenralgie. II Policlinico 1901. 
November. 

8. Intrakranielle Trig^minusresektion. 

30. F. Feh leisen and (). K. Westerfeld. The «iurgical department of the Üermaa 
Hospital. S. j.t. Ihits Iiis Dezember .San Franoi.sko lw>l S'. 

3L Oriebbammer, Ueber die Fx.stirpatiou des (jaugliou «jus.seri. iieselL^b. für Natur- 
nnd Heilkunde lu Dresden. Sitzung vom 15. Des. 1900. Mflnchener med, Wochenschrift 
100 1. Nr. '20. (Bespricht an der Hand eines Fallea von Kxstirpaiion des Ganglion Uasseri 
die Tecbuik der Operation.) 

82. *Hahn, Beitrag xur Exstirpation des Osuglton Gasseri. Inang.-Difls. Gieesen 1901. 

83. F. Krause, 27 intrakranielle Trineminusresektionen idarunter 2."» typische E.xstir- 
putionen des (janglion < ia.sseri) und ihre Kr;L;eltnisse. .\us dem .\ugnstahospital zu lierlin. 
Münrhener med. Wocbensehrift l!»01. Nr. 2*1. 27 luid 28 und Verhandl. der Deutacben 
üesellHchaft für Chirurgie. 80. Kongres.s l;«Ul. I. p. 33. 

34. K. .S a I» e .sz k o . I t ln r I'\>tirpation de.s (iauglion lias.'^eri. Bericht über den L K<mgross 
der (ie!^tiü»cbaft ru.sshscher C'biiurgeu in Mockau vom U. — 11. Januar iiK)L Centralbl. 
für Obirurgie 1901. Nr. 16. 

85. *— Zur (iesohicht« der Resektion des Ganglion Uasseri. Annalen der maaischen Chi- 
rurgie lijul. Heft 4. 

86. H. Sehl off er, Zur Technik derTrigeminusresektion. Prager med. Wochenschrift läOl. 
Nr, 44. 
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37. W. Serenni, Leber dieEntfemaog des Ganglion Gaaseri. Bericht über den J. Eongress 
niMiecher Chimrgen in MoBkao, 9.— 11. Januar 1001. CentralbL fllr Ghimrgie 1901. 

Nr. 16. (Bericht Uber eine erfolgreiche Kesektiunj 
36. {i. Spiller and U. Frazier, The division of the sensoiy rout of thc trigeminus for 

the relief of tic douloureux. Univ. of the Pennsylvania med. Coli. 1901. l)eccmber. 
39. Tillar, Procödes oporatoircs putir l'ablation du ganglion il«' < ia.saer. Fnuic. Chmirg.* 

KongnsB rem 26. Okt. 1901. Revue de Chir. 1901. Hr. 11. 

Sympathikus. Resektion. 

4U. Baiacescu, Die totale und bilaterale Kesrktiou des Ha)»Hynipathicus bei ätruma 
exephthalmica. Revista de cidrurfift 1901. April-September. Nr. 4—9. (Ruminlaeh.) 
(ZusHmnienfaHsende Arbeit der Jonn cscu 'srhen Heobachtungt-n und Erfahrungen). 

41. H. Braun, Die Resektion des jN. aympathicu« wegen Kpilepsie. Verhandlungen der 
Deutschen Geeellachafl fOr Chirurgie. 3Ö. KongreHS 1901. II. p. i>M. 

42. *G. CuTftBSABi, Deux cea de n^vralgie faciale traites avec succf^s par r^section du 
ganglinn pprvjral siip^rieur du synipathiquc. Travaiix »1r Ntnirol.tuir' Chirui^ir:il HIOI, 

43. *H. Deiageniere, Deux observations de reaection du s\ mpathiqui; cervical pour 
n^vrelgie ftxhS» rebelle. Traraux de Neurologie Chirurgical 1901. Nr. 2. 

41. D od el . Resektion des oberen flalagaaglioa des Sjrmpatliiciia bei tilaukem. Luncet 1901. 
März 2a. 

45. Gurampacsi, Note euiln ehirurgia speciale del simpatico. IlMorgagui 1901. Fuc. 7. 
Luglio. 

46. Mari an i. Fernere Ergebnisse der beiderseitigen Re.sektion des Halssympathicua bei 
't) Kranken mit gewöhnlicher Epilepsie. Centralbl. fUr Chir. 1901. Nr. 41. 

47. Nnsi, Sulla reeezione paniale del simpatico addominale. La Glinica Chiruigiea 1901. 

Nr 4 

4^^. Pappalardo, La resezione dei tsinipatico cervinile neüa cura deila ncvralgia graTO 
del trigemine. Rivieta Veneta dl sciense mediche 1901. Vol. XXXIV. 

49. Peugnez, Un cus n-.rtioii du Ganglion superieur du sympathique ct'r>'ical pour 
glaucowe hemorragiquc. Franz. Chir.-Kongresa vom 21.— 26. Ukt JiHfJ. Kevue de chir. 
1901. Nr. n. 

50. Tech marke. Operationen am Sympathicua bei Morbus Busedowii. Epilepsie und Glau- 
kom. Med. Gesi Il<(haft zu Magdeburg, Sifzniig am 24. tJkt. lÖOI. Münchoner med. 
Wochenschrift. Nr. öl. (Vortrag, der sich im Kähmen eines Keferates hält.) 

51. H. Ziehe and P. Axenfeld, Sympathieoeresektion bei Glaukom. Sammlung xwang- 
loeer Abbandlungen ans dem Uebiete der Augenheilkunde. Bd. IV. Heft 1 und 2. 

10. Neuralgie. 

52. Caziu, Nevrite de» moignons d'ampaution. Franz. Chir.- hongreas vom 21.— 26. Okt. 
1901. RoTue de chir. 1901. Nr. 11. 

53. Chipault. Sur le tiaitemeni ektmrgieal de la ndvralgie faciale. Ind^pendaace mdd. 

1901. Nr. 25. 

bi. 'Günther, Arw«fd, Ein Beitrug zur Keuntniss der Bernhardt'schen Sensibilit&ts- 
•tArong am Oberschenkel im Gebiete dea Nenras entaneoa femorie eztemua. Inang.> 

DisK. .ftna 1901. 

"U. üacuel, üeber Bernhardt sehe äenaibilitätabtürung. Ges. für Natur- und lleil- 
kunde zu Dretden. Sitzung am 2. Febr. 1901. Hdncbener med. Wochensefarift 1901. 

Nr. 25. 

56. Marie et Guillain. Sur le iraitement de la sicatique par injection intra-arächnol- 
dienne des doses minimes de cocalne. Independanee m^. 1901. Nr. 14 et 18. 

57. *Pankow, Otto, Die Behandlung adiwerer Trigeminnsneuralgien mit beieser Lnft. 
Inang.-l>iM. Greifawald 1901. 

11. Neuritis. 

58l Ansilotti. Contributo alla eonoscenza della diffusione ai brunchi nerrosl del proeeaao 
infiammatiirio da foculaj suppurativt. La Riforma Medica VM)]. Apo^to. 

d9. 'Dopte r undTanton, Zwei Fülle von Neuritis ischiadica ia Folge von intramusku- 
lären Qaecksilberinjektionen. Revue de nddecttte. Sept. 1901. Ref. Mttnehener medizin. 
Wochenschrift 1901. Nr. 48. p. 1939. 
MknabMiebt Ar Chirarci« 1901. 17 
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60. Hoefluiayr, Beschäftigungsneuritis im Gebiete des Plexus brechialis. MUuchener 
med. Wochenschrift 1901. Nr. 45. 

61. *Proppcr, Iloinrirh. ( «Iut V(>i(lickunf; peripherer Nenren bei Krkäliiiiigsaeuritis. 

Wifiioir kliii. Hiindst-hnti If'M. .Tjihriran^ !•'». Nr. fi. 

62. .Stiutzing, Ueber Neuritis und i'ül_)ueuriti8. Müuchener med. Wochcnachnft 1901. 
Nr. 46. 

T r r, III III IM , Diffcrentialdin^noso von Npiiriti^ iiuflosa urnl Nniniin. Ai rzfl. Ver«'in in 
llamburi;. Sitzung am 2y. Okt. JiKil. Münchent-r med. VVodieuifcbrift laOl. Sr. 46. 

64. Wokeniua. Tu linear itia acuta iofectioBa. Aua dem paihoL-anat. Institut m Wfln- 
hmg Ziegler 8 Beitrige. Bd. XXV. p. 360-375. 

12. Periphere ruralyse. 

65. äv. Kujuckaroff, älatcbjai at paraiiza na radiahiija nerv (Fälle von Paraly»!» nervi 
radiali). Spissam^ na Sophiiskoto Medicin^kj» DrjLaiw. Nr. 8. Febr. p. 485. (Sie be- 
treffen eine- IDjäbi'iuc Frau und 31— 40jAbrige Uinnar mit typischer durcli l'rauma 
orzpii^fp Radialtsparalyso. I S' f n i a n o f f. 

66. Kühji, Ein Fall von i<iolirtcr traumatischer Liihmung eines einzigen Nervenastes des 
.N. peniQHcus profundus. Aerztl. .SucbvorMtändigen^Zeitung 1901. Nr. 4. 

67. Hadlener, Peroneualibmung durch Beckeohocblagenuig. Ceatralbl. f. Gynftkologie 
1901. Nr. 21. 

68. *J. Nadler. Ueber PeroneuslShmung in Folge schwerer Geburt. Korresp.-Blatt für 

Schwein I Arrzte 19i)l. Nr. 18. 
6'.). Kodier, Paralysie faciale d'origine deutairc. Indt'pendance med. 1901. Nr. 23. 

70. Witthuuer. Curt, Peroneuslflhmong durch Beckenhocblagicrung. Oentralblatt fOr 
(Jynäkologie 1901. Nr. 18. 

71. *Zwibel, Krnsfc, Vier F&Ue von Gevohnheitalähmungen. Ioaug.«Dise. Strassborg 1901. 

13. Neurom. 

72. Adrian, C, lieber Neurofibromatose und ilire Komplikationen. Beiträge zur klin. 
Chirurgie. Bd. XXXI. Heft 1. 

73. Glockner, A., Ueber einen Fall von Neuroma verum gaogliosum amyelinicuni des 
BaiK )i*4ynipatbicu». Au.s der kgl. UnirersitAts • Frauenklinik in Leipzig. Archiv ffir 
ttynakolugie. Bd. 63. Heft 1, 2. 

74. Hartwell, Cystic iumur of median norre; Operation; restoration of ftinetion. Boston 
med. and «urg. Journal 1901. Nr. 2-1. 

Ib. *Uallopeau «t Fouquet, ."^ur un uouveau cos de naevi fibromateux (maladie de 
Recklinghansen ). Soc de dermatol. et de syphil. S^ance de 6 Jnin 1901. Ann. de 
dermal, et de syph. 1901. lieft 6. 

76. R. B. Freble and L. Hektorn, A case of multiple fibromata of the nerves. with 
arthritis deforroans. Anier. jonm, of the med. Sciences 1901. Januar. (Eingehend be- 
schriebener Fall von Neurofibromatose.) 

77. Rtviidin. Jaques L.. Sarcome a cellulcs fiisIfoniHH du plexiis brachial, exstir- 
pation incomplete en 1^87, guerison apparente. recidive au bout de 12 ans. Nouvelle 
Operation suivie de recidive ei de mort. Revue m^d. de la Snisse romaode 1901. Nr. 10. 
Octobrp fl)* r Tit. ! c Titli,"ilt eine l'eKersicbt d«!s Inhaltes.) 

78. J. B. RubertH, .Multiple tumors of tb« »ciatic uerve. Philadelphia med. jouru. 1901. 
April 13. 

79. Schmauch. Ein Kaukenneurom der weiblichen Genitalien. Zeitscbr. für Gebnrtshalfo 
und Gj^ftkologie. Bd. 42. Heft 1. 

Nachtrag zur Liltoratur 1900. 

Nervenregeneration. 

ÖO. Dcnsusianu, HtUene. l'fi;»-n*,Tation et regencration des ierminaisuus nerveuses 

motrices k la sntte de la i^ection dt s nerfs p^ripheriques. Bull, de la soet^t^ anatomiqne 

de r.iii-^. Ann«-e 7'^. 19'>'>. '-'■'li- ^'I Tome II. Avec S fig. 
Öl. *Madcr, iMaHHenhaft und fast atl^eiuein verbreitete Neuroiaata mit ungewöhnlich 

schweren Nerveusvmptomen. Zeitscbr. f. Heilkunde. Bd. 21. Neue Folge. Bd. 1. 1901. 

Inn. Med. p. 338—340. 
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82. *Prebl« aad H«ktorn, A. caae of mnltiple lUiroiiiAto of tli« nerree. Truuactiou 
•f liM AMoeüition of AiMfficiii PhyueiaDB. Sewian XY. 1900. p. 470—490. 

N e u r o m. 

^i. Yalkoff. F.. Contribution a l'etude d<^ ^arcoioe primitiC» des neiÜB dee membrea. 
Xonipellier. Finmn ei Montane 1900. 8*. 75 p. 

Marenghi (3) liefert einen nenen Beitrag zur Frage von der Funk- 
ttonftwiederherstellung der Nerven nach Durchschneiduog, 
die, wie er in seinen früheren Arbeiten behauptete, durch die koliateralen 
N>rTGTiwp!rp prfol*r<'. Ks gelancr iltm. nn Thier .im Leben zu erhalten, bei 
«tlch. Ml t-r m einem Zeitabstan«! von zelm Tagen di?» Iti i len Vagi durch- 
schnitten und nach acht Tagen die Narbe des ersten, nach lö die Narbe des 
iwaten auf einer Strecke von 6 cm abgetragen hatte. Dass das Thier am 
Leben blieb, lasse sieb niobt der anatomschen Fnnktionswiederherstelluig der 
bnden Nn. |inenmofi(astrici soschreiben; doch könne er noch nicbt angeben, 
vober die Kollateralwege kommen, die die Funktion des Vagu» zu ersetzen 
Term^eu. U, Galeazsi. 

Catore (1) thfilt di»' I'tsiiitate von Unters 'ich nnsren mit. dio er nn 
100 Leichen ruiscrt tiiliit h.it. um fpst 7nstpl|pTi, in wt'lcht r Hiihr- dt r ■grosse 
Hüftnerv sich in ^eiue zwei HauplasttJ ihüilt. Dieselben hiiui toLrciuic : 

L Bei Sizilianern theilt sich der Hiiftnerv sehr häufig in der Höhe des 
überen Kniekehlenwinkels, und zwar in 41 ",o der Fülle in beiden üliedem, 
im 11 ^* im rechten, in 6*;o im linken Gliede. Nicbt selten theilt er sieb 
m der Höbe oder 1 cm oberiialb der Kniegelenkslinie (18 ^/o), oder aucb in 
der Hobe etwa der Hälfte des oberen Kniekeblendreiecks (H°;o). Bei Sizi- 
fianern theilt sich also der grossr Hiiftnerv innerhalb der Kniekehlenkante in 
ciiieiD sehr hohen ^rozent■^,lt/ dw l iill*' '?^5'Vo). 

2. Hr>her als in der Kniekehienraute theilt sich Her Hiiftnorr um- in 
weiii!2< II i ailen i l5" o). und zwar 1 — 2 cni oberhalb des oben ii Kniekehlen- 
winkeU in 8* o. am oberen Drittel des Feinurt» in 3"/o, innerhalb dea Beckens 
in 4*;a der Fälle. 

3. Meistens findet die Theilung in beiden Gliedern in der gleichen Höbe 
statt (79 *'/«), seltener in verscbiedener Höhe (21 und dann im allgemeinen 

(in 16'' o) im rechten Gliede hölier als im linken. 

Die Prozentsätze von hoher Theilung, die .Vncel in Lothringen (60" o), 
Calori in Bologna (26" i. Gianclli in Sion;i (74'*^^ imd Legge in Tag- 
liari (6"i'o) festgestellt liabeu, tliuii. mit den Itfi >i/ilmnern fesigesteiiten 
(15* 0) verglichen, dar, dass bei diesen betrefls der hoben Theilung der Pro- 
zentsatz der niedrigste ist. 

Die Bemerkung liosenmüller's, dass bei den nördlichen Völkern 
Europa'« die Theilung des Hfiftnerven in sehr hoher, bei den südlichen in 
■ehr niedriger Höhe, in der Kniekehle, statttinde, dürfte ganz der Wahrheit 
mtapr^hen, denn, wie festzustehen scheint, kommt die Theilung des Hüft- 
Denen in lioher Höl^e bei den Italienern nur selten, bei den Sarden und Si> 
älianem noch spltpner vor. Ii. (ialeazzi. 

Pur [iura .')) hat die Frage von der It t- *• n erat i o n der Xf^Tven 
nach Durchschneidung einer experinicnttiiien Kor.scimiig uni- i /nj* u; 
er wollte namentlich feststellen, ob die Wiederherstellung der t uiiKtiun un- 
treonhftr an eine Begeneration der Nervenfasern gebunden sei. Za diesem 

17* 



Digitized by Google 



260 



Jaluraeberidit für Chirurgie. IL ThetL 



Zwecke unterwarf er die leine Struktur der nach Durchschneidung der Nerren 
sich büdenden Narbe, sowie den peripheren und centralen Stumpf einer histo- 
logischen UnterBucfamig. 

Er konnte feststellen, dass wenige Tfige nach der Unterbrechung eines 
Nerven, am Ende des centralen Stumpfes und in der bindegewebigen Narbe 
swisdien den beiden Stümpfen xahlreiche Nervenfäserchen aufisatreten be- 
ginnen und später auch am peripheren Stumpf solche ersclit inpn , und dass 
nach etwa drei Monaten an Stolle der Nerveiifäserchen sicli liündel von imirk- 
hultigen Nervenfiisem finden. N'iele vi»ii ihm beobachtete Thatsachen gehen 
Grund zur Annahme, daüb die die Narbe und den peripheren Stumpf iuva- 
direnden Nerrenflteerchen aus den Enden der Achsencylinder des centralen 
Stampfes hervorgehen. R. Galeazzi. 

Bethe (2) fand bei Glossopharyngegsdnrchschneidong die Gesohmacks- 
sellen ebenso firüh degenerirt wie die Zellen im Kern selbst Die Degeneration 

ist also über 1- Neuron hinausgegangen. Da bei Iscbiadnsdiuchschneidiingen 
der Nerv sich bei jungen Hunden ohne Zusammenhang mit dem Centrum 

regeneriren kann, so pchlie>>t Dethe, müssen die Sc Ii wn nn 'sehen Scheiden 
die l'ahiirkeit haben, Nervenfasern zu bilden. Bei einer zweiten Durch- 
sciiueidung degenerirt nur das periphere Ende, während das centrale, das 
ausser Zusammenhang mit den (jiunglienzeUen steht, nicht degenerirt. Auch 
das widerspricht der Neurontheorie. 

Wyss (6) bringt einen Fall von Duichschneidung des N. medianus am 
Danmenbatlen, bei dem ohne Nervennaht die Sensibilität sich wieder her^ 
stellte. Da die Verletsnmg einen Arzt betraf, so sind die Beobachtungen 

bezüglich der Sensibilitatsstorung nach der Verletzung und der Rückkehr der 
Sensibilität recht genau. In seinen Schlussfolgerungeu geht Verf. etwas 
weit, kommen rlorh bezüglich der Rückkehr «h S. usihilitnt an der Hand 
verschiedene Momente in Betrrirht. so die Nerven- Anastoninsen, das Jn- 
einaiiderübergreifen der Nervenausbreitungsbezirke , Leticvants fonctrons 
suppleees. 

Lew in (11) bespricht 10 Nervennähte und je 3 Nervendehnungen und 
NervenlSsongen aus der v. Mikulicz'schen Klinik. Einmal wurde nach dem 
Vorgänge Trendelenburg's zur Ermöglichung des Radialtsnaht am Oberarm 
eine Kontinuitätsresektion des Bumerus ausgeführt. 

Lotheissen (12), der mit den Methoden der Nervennaht bei Nerven* 
defekten, insbesondere mit der Vanlair^schen Tubulisation und mit Payr 's 

Magnesiumröhren nicht zufrieden ist, empfiehlt sowohl bei der direkten 
Nervennaht zum Schutz der Nahtstelle, als auch zur Nervenvereinigung bei 
Nervendefekten (ielatiueröhren, ditj in 2 o Formali nlösung gehärtet sind. 
Zur Nervennaht sollen die Röhren dreimal 24 Stunden gehärtet sein, bei 
Nervendefekten, bei denen die Regeneration oft erst im dritten Monat be- 
ginnt, r&th Veif. die Röhrm durch sechs bis sieben Tuge mit Formalin zu 
behandeln. Nach der Formalinbehandinng werden die Rohren in 96*/« 
Alkohol aufbewalirt. Als Lichtungsdurchmesser der Rohren schlägt Loth- 
eisen 4,7 und 9 mm vor. Die Gelatineröhren können durch trockene Hitze 
sterilisirt werden. Zu diesem Zweck legt man sie in Mull eingehüllt in einer 
Gleich 'sehen ra]»pscharhtel in den Trockenofen. Sie vertragen durch zwei 
Stunden eine Temperatur von 110—120*^0. Verf. bat seine Röhren bis jetzt 
in sieben Fällen verwendet. 
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Bei einer Ulnaridähmung hat Damstrey (14) den Ulnaris am Vordei^ 
lim leitiich in des Mediamn implantirt. Es huidelte sich nm eine 26 Monate 

aite Lähmung des Ulnaiis. die im Anschlüsse an eine Ellenhogengelenks- 
fiaktnr entstanden war. Wahrscheinlich lag eine Zerreissung des Nerren 
vor. Dafür spriclit wenigstens der Umstand, dass proxirnalen NVrvpnpnde 
ein rrennunvrsneurom bestand, ohpileicli proximaler und distaler Nci vonsttnupt' 
h*»i der f)[)eratiün bindegewelii'J mit einander verl)iinden gfl'unden wurden. 
Leider koimte der Fall nicht zu Lnde beobachtet werden. Immerhin waren 
aber Z., als Verf. den Pafcieutai ans den Augen verlor, schon deutliche 
Enchetnungen der wiederkehrenden Leitnng im Ulnaris Torhanden. Bnmstrey 
hat auch darch eine Anzahl von Verendien am Hunde die Zweckmassigkeit 
der seitlichen Nervenimplantation fest>;usteilen gesucht und konnte er wenig- 
stens in einzelnen Fällen Hegeneration des implantirten Nerven doroh die 
mikroskopi?;che Untersuchung nachweisen. 

F't i einer Radialislähmung wurde von K öl Ii k er (15) der N. radialis 
im unteren Drittel des Oberarmes freigelegt, durchsclinitten und das distale 
Ende in den N. medianus nach seitlicher Anfrischnng dieses Nerven implan- 
tirt Um die Voreinigung m ermöglichen, wurde der Badialis unter den 
Biceps durchgeführt. Da es sich um eine cerebrale Lahmung mit Athetose 
handelte, wurde gleichzeitig der N. medianus und K. ulnaris gedehnt. Ob 
die Radialisimplantation von Erfolg begleitet sein wird, kann erst die Zeit 
lehren, die Athetoee, sowie die Muskelkrämpfe sind mit der Operation ver- 
schwunden. 

Bardenheuer (17) geht nach Analogie seiner Erfahrungen bei der 
Resektion der tuberkulösen Synchondrosis sacro-iliaca von dem Gedanken aus, 
daas die ortliche anatomische Beschaffenheit der sakralen Nervenwnrzeln für 
die Aufnahme schädlicher Noxen, namenttich traumatischer Reise besonders 

empfanglich ist. r>te Empfänglichkeit des betreffenden Nervenabschnittes ist 
gegeben durch die innige \ erbindung des Nerven mit dem Knochen durch das 
Periost, durch die \'erwach.«nng der Dura mit der /nr Xervenscheide ver- 
dichteten Pia iiKiter. Bei I'raktnren und Luxationen kann der Nerv durch 
den I'nick eine- l"rai,Mnente.s, dus Kallas u. 8. w. geschädigt werden. Ein 
Fall auf die 1 üsse, auf das Gesäss übermittelt die Erschütterung direkt dem 
Kerren. Ebenso schsdlich sind häufig wiederkehrende Erschflttenuigen. Audi 
des physiologische Maass flberschreitende Streckung, Beugung, Drehung des 
Beines reizt den Nerven im sakralen Kanäle, namentlich nach vorausgegangenem 
Trauma. Häufig wiederkehrende traumatische Reize verursachen eine Peri- 
neuritis, die durrh SclnveUnnir des Nerven im relativ engen Kanäle weiter 
vpr«rhlinnnert wird. Die (Operation soll daher die erste sakralr» Wnr/cl freile<:en 
und ihr( n .^.ikralen Kanal entfernen. Dei 4 Iraumatisclien lachia-sfalleii fand 
sich nun auch Verdickung des Periostes, Hyperämie der Nervenscheide, Ver- 
dickang des Nerven. Im fünften, nicht traumatischen Falle fand sich nach 
Vit Jahren bestehender Ischias Atrophie des Nerven. Bardenhener^s 
ttanoiatische F&lle kamen zur Heilung. 

In der Diskussion weisen K önig und Schede auf die ungefährlichere 
Xervendehnung hin. l^ardenheuer will auch seine Operation erst nach 
erfolgloser Nervendelmung ansfülireii. 

Im Pauchet'schen Falle ^18/ h;iiid('ite es sich nm eine Kompressions- 
paralyse des Ulnaris bei einer nicht re|)onirten Verrenkung des Ellenbogen- 
gelenkes nach hinten und innen. Die Nervenlösung wurde 3 Monate nach 
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dem Unfälle Torgenommen und der Nerv in eine Rinne, die am Olekranon 

gebildet wurde, zurückgelagert. Die Sensibilität kehrte unmittelbar nach 
dem EiDghffe zurück, die Motilität war nach Ablauf von 4 Monaten erheblich 

gebessert. 

Durch Nervendehnung nach Ciiipauit heilte Novaro (22^ ein ^^al 
periürant bei einem Alkoholiker in 12 Tagen, ein zweites bei einem Diabetiker 
in 19 Tagen. Verf. beobachtete im Ciebiet der gedehnten Nerven nach 
mehreren Monaten an Stelle der Anästhesie eine leichte Hyperäthesie, femer 
eine Hypertrophie des Fusses. 

Die blntige Dehnung des Httftnerven, die von Billroth nnd 
Nnssbaum mit Erfolg bei hartnäckigen Nervenentzündungen ange- 
wendet wurde, und d'w die Regeneration der Achsencylinder und die voll- 
ständige Kekonstitution des Nerven Vtpwirkt. bat lioncali f'i;')) in einem 
Falle von durcli libenniMtipmus lii r\ rutem r Neuritis des rechueitigen 
Hüiiuerven ausgeführt. Die Kraiiklieit be.stand bei dem 30jährigen Manne 
seit 10 Jahren. £s wurde der zweiköpfige Schenkelmuskel freigelegt und 
mittelst eines stumpfen Hakens sechs Minuten lang etwa 2 cm nach aussen 
von den Rändern des Uauteinschnittes gezogen. Zuerst traten Anästhesie 
und Kraftlosigkeit des Gliedes ein; dann erfolgte vollständige Heilung. Auf 
Grund der in der Litteratur angegebenen Daten behauptet Verf., dass der 
Chirurg sowoiil bei durch Trauma ;tl?; bnt durch H!if>nin;]ti.>niti« odpr hifnktion 
entstandenen Neuralgien dc^ Hiiiturrvcti. wenn alle Mittel sich als unwirksam 
erweisen, die Xervendehuuug auszutuiiren berechtigt sei; beim Tetanus hin- 
gegen sei die Nervendehnung nie indizirt. R. Galeazzi. 

^irnicchi (2.')> hat bei Fröschen, Kaninchen und Meerschweinchen 
den Httftnerven einer verschieden starken Dehnung unterworfen und 
dann die von den Elementen der gedehnten Nervenfasern aufgewiesenen .\lo- 
ditikationen stndirt. Kr fand, d:iss die Veränderungen je nach dem (xrade 
der Dnlmting variiron. Die Scli wannsche Scheide erfiliii / n r<t (ine Ver- 
tlniiiimi,:. /u einem Grade, dass die Ran v i e r'scben KinsL)muruML:< n sich 
VLj kiciiiciu Oller verschwinden, hiernach erfährt sie Kcmtinuitätstrenuuiigen. 
Der Achsenc}ünder erscheiut au verschiedenen .Steilen der Nervenfaser unter- 
brochen. Die Markscheide, bei welcher die Veränderungen weniger deutlich 
sind, ist granulös und kann eine sehr hervortretende Vakuolisation aufweisen. 
Die Nenrilemnuikenie sind verrückt, verlängert und mitunter in Kar}-olyse. 

R. Gal 0 :i / / 1. 

Pcraire (24) berichtet über zwei Fälle von M:i!um ]>erforans, die durch 
dif Norvendehnung einmal des N. plantaris internus und eiiauul des N. ]»lantaris 
externns nach ('hijjault i^eheilt wurden. Heobachtunizsdjiner 2 und 2';j Jahre, 
ihre ähnlichen J'jrfolgc berichten lerner Acevedo, Mariuni, Montini, 
Sick, Verneuil und Vinco (19, 2ü. 21, 26, 27, 28). 

Biagi (29) will an die Stelle der intrakraniellen Trigeminusresektion, 
deren Gefahren und üble Folgen er schildert, die Extraktion der Nerven und 
die Dehnung des centralen Stumpfes setzen. Die einfachere Operation ist 
irurhl« si( /iin-Lchst auszuführen, was ja wohl allgemein üblich sein dürfte. 
Bericlit über hei mit Nervenextraktion erfolgreich behandelte i*&ile von 
schwerer Trigenuiuisiitjuralgic. 

Der Bericht von Fe hl eisen und Westerfeld (30) enthält einen Fall, 
in dem nach intrakranieller Resektion des Trigeminusstammes und des Ganglion 
in allen drei Aesten die Sensibilität zurfickkehrte. Die Sektion ergab, dass 



Digitized by Google 

1 



Eolliker, YerletsaDgen niid diinizg. Erkiwikaiigen der peripher. Nerven. 268 



tlut^iiehlirh t]ie Resektion \ (-llkntntti^n aiis^ftiilir: war tmd eine npupner.ition 
ton Nervt Ii iiiclit stattgtlumlen halt*' Kine Fikl uiin^ gehen \ertl. jiiclif. 

Klause (33) berichtet über 27 iiitrakranielie Trigemiuusresektiuueii. 
Seine beiden ersten Operationen waren intrakranieUe Resektionen des zweiten 
Astes, ihnen folgten 25 typische Exstirpationen des Ganglion Gaseeri, 18 bei 
Frauen im Alter von 30—71 Jahren, sieben bei Männern im Alter von 
30-72 Jahren. Das rechte « langlion wurde 16mal bei 12 Frauen und vier 
Männern, das linke neunmal, bei sechs Frauen und drei Männern entfernt. 
Nur die Entfernung des Ganglion Ga&seri und des central gel^enen Trigeminus- 
sUuniues schützt vor Horidiv. 

Was die Tecuiiik der Operation anbelangt, so hat Krause alle Modiri- 
icaliüuea an der Leiche geübt, ist aber bei seinem temporalen Verfahi'cn 
stehen geblieben, weil keine andere Operations>Methode das Operationfeld 
fieier legt. Kranse benfitzt die neuen technischen Errangenschaften und 
operirt mit der Doyen'schen Fraise, der Drahtsii!;e, der D ah 1 gree n'scben 
2^uige nnd empfiehlt auch die Sudek'sche Fraise. Er hebt besonders hervor, 
dass die seitliche Schiidelwand bis unmittelbar zu ihren Febergang in die 
Schädelhaisis, also bis zur Frista int'ratemporalis, mit der Hohhneisselzange 
entfernt werden muss, um die Hebung des (iehirns auf das geringste Maass 
za bfcscliränkeu. Zweimal verhinderte eine stark entwickelte Eiuinentia capitata, 
eioaiai eine solche in Hakenform den Einblick in die Tiefe, sie wurden mit 
dem Mei6i>el an ihrer Basis entfernt. Bezüglich der Art. meningea media 
lult Verf. die doppelte Unterbindung der bei Hebung der von der SchadeU 
basi.s abgelösten Dura sich strangfürmig spannende Arterie, für das sicherste 
V«>rfnlireü. In drei Fällen trat die Arterie in ihre beiden Hauptäste getheilt 
dur> :i nvci l.iirknn in die Schudelhnpi«; nn. Bei Abgleiten der Ligatur odtn* 
AVir- :-:»ün der Arttrie Im nutzt Krause seinen kurzen, rechtwinklig abir»>b(iuf;nen 
Haken, der in das Foranien spinosum gepre.'-st wird und bis min .Schlüsse 
der Operation liegen bleibt. Das weitere Vorgehen gestaltet sich so, dass 
mit dem Elevatorium der dritte nnd hierauf der zweite Ast in ganzer Ans- 
ddiniiDg frei präparirt wird. Dann wird die Dura fiber das Ganglion Ga&seri 
unter Anspannung des dritten Astes durch ein»; Hakenklemme so weit zurück- 
geschohtjn, dass der Trigeminusstamm sichtbar wird. Dabei reisst die Dura 
zuwfilrn f'iri und es tliesst Liquor cerehrn-^pinaü- ah. D.ns <l?mgli'>n wird 
<|uer imt der T h ie r sc h e n'schen Zange geiasst, hseraui der zweite un l drittf» 
Ast am Fiiramen rotundum und ovale mit dem Tenotoin durchscliniiLtn unci 
dss Ganglion mit dem central von ihm gelegenen Trigeminusstamm heraus- 
gedreht. Zweimal wurde der Sinus cavernosus verletzt, die zunächst starke 
Blatung lies« sich durch Kompression leicht stillen. Die Carotis interna blieb 
vtets unverletzt. I)ic Operationsdauer hängt wesentlich von der Stärke der 
Blutung und von der Zeit ab, die man zu ihrer Stillung braucht. Krause 
zieht ab» r auch bei langer Daner die einzeitige Ofi*^ration vor wegen der 
venuehrten Gefaiir zweier Operationen niv\ der (iefahrdung des a-^f'ptischen 
\erlaufes hei zweizeitiger Operation. Xebeti df*r Blutung ist die Kompression 
des (ieluiiis die Hauptgefahr. Um die Hebung des (iehirns auf das geringste 
Maass znrficksufiihren, ist daher stets die Entfernung der Seitenwand d<'8 
Scbfidels bis unmittelbar zur Crista infratemporalis vorzunehmen. Zweimal 
war die ()}>eration in Folge der Dünnheit und Zerreisslichkeit der Dura be- 
nders erschwert. Die Heilungsdauer war kurz; die Kranken standen nm 
10.-12. Tage auf und wurden am 18.-20. Tage entlassen. 
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Verf. hat sechs Operirte verloren, dabei allerdings eine Kranke am 
19. Tage nach der Operation an Influenza, eine zweite 19 Tage nach der 
Operation an Pneumonie und ein dritte drei Wochen nach der Operation an 
Herzinsnfßcienz und daran sich anschliessender Pneumonie. 

In zwei Fällen wurde die Knochenplatte nekrotisch. Weiter wird das 

so wichtige Verhalten des Auges besprochen. Die Gefaliren der neuroparaly- 
tischen Keratitis sind in den ersten Woclien nach der Operation am grossten. 
I^pvvHhrt hat sich Krause das Schut/.ijlas: die durch Bo^T!i!;ijr«'Ti d("^ r»iases 
ent.steheude feiiciite Kanimer bildet den besten Srluitz der Hoinluuit. Ander- 
weitige unwesentliche tropiiisthe Störungen wuidcu in zwei wetteren Fällen 
beobachtet. Augenmuskellähmungen, die auf den Druck des Hirnspatels 
zurfickzuführen sind, in fünf Fällen. Sie bildeten sich ohne Behandlung zurück. 
Ebenso sind die oberflächlichen Erweichungen des basalen Theiles des Schlftfen- 
lappens mit folg( ti<l( n centralen Störungen durch den Druck des Hirnspatels 
verursacht Einmal kam ein Bluterguss in *Vu- rerlitt Hemisphäre zu Stande. 

Krause hat als Dauerergebniss der Exstirpation des Ganglion Gasseri 
bei typischer Trigminusncuralpie bei keinem der überlebenden Kranken einen 
Rückfall erlebt, bei hj'sterischer oder neurast henischer Pseudoneuralgie da- 
gegen ist die Operation nutzlos. Seinen Vortrnu auf dem Ohirursren-Koncrress 
1901 schliesst Krause mit den Worten: „Die Erfolge der Operation sind 
trotz der ihr innewohnenden Gefahr so gross, dass sie die errungene Stellung 
Yorausichtlich behaupten wird. Aber es müssen die Schwere der Symptome 
und die Erfolglosigkeit alter angewandten Mittel die Schwere des Eingriffes 
rechtfertigen. 

Sapersko (34) empfiehlt zur Exstirpation des Ganglion Gasseri folgen- 
des Verfahren: Unterbindung der Carotis, llildung eines halbkreisförmigen 
H:nitmn«kpl Knochenlappens an« der Schläfegegend, ntirclitivnminir dp«: .locli- 
bogeiis an seilten luMdon I>ii(le!i. I'.rweitenmg der Schadel( ilfmiii^ nach unten 
ZU eiiisi lilii s-li( Ii des 1 orauit'U rutuudum und ovale mit dnv iiuhhneisselzange, 
Eröftiiuijg der Kapsel des Ganglion zwischen zweitem und drittem Aste, Ab- 
trennung dieser von der oberen äusseren Fläche des Ganglion, hierauf Ton der 
untei-en, Entfernung des Ganglionrestes durch Ausschabung der Kapsel und 
Abreissen des Nerven. Schliesslich werden der zweite nnd dritte Ast möglichst 
weit isolirt und mit dem (ianglion durch die Incision zur Carotis-Unterbindong 
herausgezogen. (Nach dem Hef. im Centralhl. f. Chir.). 

Spillcr und Frazier bauen ihre Operationsmethode auf der An- 
iialiiTie nnf. rln^s na h f>ur( h> hneidung der sensiblen Wurzel des Trigeminus 
%uii einer Wietiei liersttünni: lier Funktion niclits bekannt ist. Sie sind daher 
der Ansicht, dass es genügt die sensible Wurzel des Ganglion Gasseri zu 
durchschneiden und dass so die Resektion des Ganglion umgangen werden 
könne. Damit wäre auch die Gefahr der Verletzung des Sinus caremosus, 
des Abducens und Toraussichtlich auch die Gefahr der trophischen Augen- 
störungen umgangen. Verff. fülirten diese Operation einmal bei einem 
68 Jahre alten i*atienten mit Erfolg aus. Sie operirten nach Krause. Die 
sensible Wurzel wurde nai Ii Incision der Dura stumpf freigelegt, mit einem 
Haken angezogen und durcbsciinitten. In weiteren zu operirendeii 1- allen 
wollen Vei ti'. eine Kontinuitäts-Uesektion aus der sensiblen Wurzel vernehmen. 
VerÖ". stellen einen I3ericht über den weiteren Verlauf ihres Falles in Aussicht. 

Yiliar (30) spnciit suli auf (irund anatomischer l uteisuchungeu für 
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die temporo-bMale Methode mit I3il(1ung eines groBsen Lappens ans. Die 
Art ffloiiiiigea media soll an der Scbädeibasis unterbunden werden. 

Braun (41) hat wolil al^; der erste in Deutschland Resektionen des 
Svmpathicus vorirenommen. Er hat die Operation bei Epilopsif» in neun 
Fällen ausgefüüi t und spricht sich bezuglich des Erfolges dri- Operation recht 
skeptisch aus. Unter allen Umständen ist der Eingrili vou sclüechter Prognose 
bei geisteakniikQii Epileptikern, aacb bei anderen Formen von Epilepsie be- 
nreifelt Braun, dass die erzielten Erfolge von Dauer sein werden. Verf. 
eotfemte in zwei Sitzungen das obere Halsgangtion, femer den Grenzstrang 
bis in der Hobe der Art thyreoidea inferior und das mittlere Ganglion, falls 
es vorhanden war. Von den regelmii L n Ful<_fen der Operation erwähnt 
Braun, dass dio Ptosis dauernd blieb, die \ er indernnixen der Pujiille bilden 
sich na^^h längerer Zeit zurück, die Temperalurerhühung der einen desiclits- 
uod Kopt hälfte verschwand sehr bald, in der Regel schon am Tage Jiat h der 
Operation. Braun kann daher die Ansicht von Jonnesco nicht theilen, 

der Erfolg der Operation auf dauernde Dilatation der Gehimgefüsse 
nirflckzuführen ist. 

Dodd (44) bat bei zwei F&llen von Glaukom die Sympatbicnsresektion 

vorgenommen. Der Erfolg war zunächst befriedigend, nach und nach stellte 
sich aber der alte Zustand wieder her, sodass das Endresultat gleicb 

Knil war. 

Nach einer kurzen Zusammenfassung der Physiologie, Pathologie 
ti'i 1 ("nirnririe des Sympathicns tlieilt G araiii [»n /zi (45) zwei Fälle mit, 
in il-ii.-ii er die sakrale Sym yia t hicorexie nach Jahoulay ausführte, in 
eiiitüi wegen schmeriihalteii crunilen Stum})fes, im audciLU wegen Kraurosis 
vulvae. In beiden Fällen hatte die Operation ein gutes Resultat. Bemerkens- 
wertb ist, dass in diesem letzteren Falle das lästige Jucken und Brennen 
beim Harnen aufhörte; die zuerst trockene, fast sieb abschülfemde Schleim* 
ha lt Jer Vulvaöffnung wurde saftroicher , ebenso die Vagina, aus welcher 
schon einen Tag nach der Operation ein leichter Fluor albus träufelte, viel- 
leicht die Folge der Zunahme des Kreislaufs und also der ^kihleimbaut- 
ttiäiigkeit. 

Verf. berichtet dann noch über einen Fall . in welcliem er liei einem 
Ef'ik-piiki r, jrilMcii mit vollständigem Misserlolge, die doppelte c»bere Sym- 
pailitklumio ai!>tiilirte. R. tialeazzi. 

Bei 9 Kranken, 8 männlichen, 1 weibiiciien Oeschlechts, im Alter von 
b~4{) .Jahren, hat Mariani (46) die Sympathicus-Resektion bei genuiner 
Epilepsie ausgeführt Sieben sind vor mehr als zwei Jahren, zwei vor fast 
nrei Jahren operirt. Keiner dieser Patienten ist von seiner Epilepsie gebeilt, 
bei den meisten Operirten liessen nur in den ersten Monaten nach der Ope- 
ration die Anfälle an Häutigkeit nach, dann aber i^m «ie in alter Heftig- 
keit und Häufigkeit wieder auf. Stöningen nach der ( >|iei ation. ausser einer 
leichten Senkung des Augapfels, wurden mchf beobachtet. Nach der Ope- 
ration auf ireteiide Heiserkeit \ * i srln\ and bald. Verf. entfernte stets in einer 
Sitzung den ganzen Hals.sympailiicus auf beiden Seiten. Zuweilen konnte 
allerdings das Ganglion inferius nicht erreicht werden und blieb zurück, 
ßmoal wurde die V. jugnlaris interna zerrissen und unterbunden. Mariani 
kommt zu dem Schlüsse, dass die Resektion des Halssympathicus bei der 
Behandlniig der genuinen Epilepsie eine nutzlose Operation ist. 
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Nmpi (47) hat au Kamiidicii imd Uuiideii diu Sympa t Ii « ctorai a 
abdominalis nach der Ruggi 'sehen Methode ausgeführt, um » xpei imentell 
deren Wirkungen zu studiren. £s lag ihm daran, die günblij^eii klinischen 
Eesttltate zu kontroUiren, die man bei Frauen erhalt, bei denen man die 
Beckenneoralgie mittelst Sympatbectomia abdominalis bebandelt. Da er 
meinte, die gleiche Metliode auch gegen die Spermatalgten beim Manne an- 
wenden 2n können, dehnte Verf. seine Experimente auch auf männliche 
IIuihIo aus. Bei den Kariirul!«nweii)t'hen nius«:te er dns utero-ovariale Gelass- 
nervenbündel unterbinden und resezircri . da sieh die Nerven nicht iso- 
liren lassen; aue. acut Experimenten .schli ss er, dass diese üpenitiun wct:» n 
Atrophie des inneren Geschlechtsapparates mei5>iens> Sterilität her\orrult. 
Wird die Operation nur auf einer Seite voxgenommen, so treten Ernahmngs« 
Störungen im Gescfalechtsapparat auf, die meiBtens von Alterationen in der 
Befruchtung begleitet sind. Begreiflicherweise hat auch die Unterbrechung 
des Blutkreislaufes einen grossen EinHuss. Bei Hunden f&hrte er zweimal 
die Besektion der die Uteroovarialgefasse begleitenden Nerven aus, dreimal 
die Resektion «l'-r die Sanienirffiisse hfiileitendon Norvon. ohne dass merkliche 
Läsionen in dir struktur des desi hiechtsapparales statttamlen. Diese Besul- 
tato, die mit» den von Casati und -Vlessandri bei Excision der Nerven- 
gedecbte des Uterus oder de^ Öamenstrauges erhaltenen nicht fibereinstimmen, 
sind wahrscheinlich darauf zurückzuführen, dass die Nwven an der Steile, 
an welcher Verf. die Operation vornahm« keine Anastomosen erhalten, sondern 
erst weiter unten, ganz abgesehen davon, dass sie hier sehr zart sind und 
sich also nur sehr schwer ausschneiden lassen. R. Galeazzi. 

Pa pp .-i 1 a r (1 T) 4>^' tlicilt ciTK'n neuen Fall von schwerer NpTiralgie 
dos Trigeniinus mit. (hr von Cavazzani mit Erfolg miticlvt der Bo- 
sekiiou des Halt>sviiipatiut us oj)erirt wurde. Die Neuralgie be.>taTid schon 
seit 13 Jahren und die Sciiraerzen hörten einen Monat nach der Operaiiun 
gänzlich auf. Die von Gavazzani nach dieser Methode bisher operirten 
Falle belaufen sich auf fünf, und in allen hatte er die besten Resultate. 

H. Galeazzi. 

Die Sympathicusres' Icf Inn, die Peugnez (41) wegen Glaukom ausführte, 
lässt ihiu Atrii].hie des iiulbus befürchten. Beuiincz empfiehlt Vorsiclit bei 
der Sym])athicusresektionj weil die rbysiologie dieses Nerven noch nicht ge- 
nügend erforscht ist. 

Ziehe lind Axenfcld (51) haben ui lunf Fällen von Glaukom durch 
Garro die Resektion des oberen Ganglion des Syuipathicus ausfuhren lassen. 
Garre operirte in folgender Weise: 10 cm langer Hautschnitt am hinteren 
Rande des Koj)fnicker.s am Proc. mastoi<leus be<iinnend; stumpfes Vordringen 
auf die VorderÜäche der Halswirbel in der Weise, dass der Operateur sich 
dicht an die Nerven dt'S Plexus corvicalis hält. Bei nur leicht seitlich ge- 
drehtem Kopfo xmd Tiicht zu stark lordosirter H tl-wirbelsaule koDiiut direkt 
die V. jiiLMiiai i> /um \ orschfin. Die.se wird mil stuiniiien Haken na< h v<>rn 
geschol)fii, man erijHckt den Vagus und nach hinten von diesem an der 
hinteren Carotiswand den dünnen grau weissen Grenzstrang, erkennbar an 
seiner kolbigen Anschwellung und an den abgehenden Aestchen. Er wird 
mit einem Schielhäkchen leicht nach aussen gezogen und nun gegen oben zu. 
aus dem lockeren Zellgewebe mit der Hohlsonde herauspräparirt. £s wird 
mit dem Ganglion noch ein etwa 3 cm langes Stück des Ii. sympathtcns 
resezirt. 
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Auf Grundlage von 50 in der Litteratur niedergelegten Fällen kommen 
die Verff. zu dem Schlüsse, dass die Resektion des oberen Halsganglion nnge- 
labrüch ist (74 Operationen mit 1 Tode'^fnin. Die zuweilen beobachteten 
N:hlingbescbwprd»)) und Paresen der oberen Extremität verscliwinden bald. 
Die Sympatbicuoreaekiion ist bei Versagen der Therapie, nam. der Iridektomie 
zu versuchen, obgleich sie durchaus nicht regelmässig erfolgreich ist. 

Cazin (52j erzielte bei emer schweren Stumplneuralgie nach Ampu- 
Ution des Vorderarmes w^en Phlegmone wenigstens vorläufige Heilung durch 
die hohe Oberarmamputation. Die Kranke hatte in 4 Jahren 9 Operationen 
wegen ihrer Neuralgie durchgemacht. 

Chipault (53) bespricht die cbimrgische Therapie der Trigeminue- 

neuralgie. die möglichst bald eingeleitet werden soll, da die fortgesetzte peri- 
phere Reizung Veränderungen in den centralen Kernen herbeiführt. Er 
emptieb!* vor Allem aTT^LTtlrlinte ptTiphpre Rc>' ktion, die weniger einLTreifRnd 
wie der mtrakraniellc 1 jngnfi ist und in der Regel ebensu gute Erfolge giebt. 
l)ie Technik der peripheren Reiiektion an den drei Aesttn wird besprochen, 
ferner die intrakranielle Resektion des Ganglion von der bchüUlelbasis aus 
Mch Verfassers Verfahren. Chipault hat unter vier Fällen auch dreimal 
Heilm^ durch Resektion des oberen Granglion des Sjmpathicus erlebt. Die 
Unterbindung der Carotis comroonis widerräth Chipault, weil häufig bei 
schwerer Thgeminusneuralgie Arteriosklerose bestt'nt. 

Marie und Guillain (r*G) injizirten bei eintr mittelschweren Ischias 
.5 uisr Kokjiin in den VVirbelkanal mit dem Erfolge, d r-s- nach drei Minuten 
der Schmerz versrhwunfh'Ti war. er kehrt«* n i< h sechs Stunden wieder. Am 
zweiten Tage nur riucji geringe Reschwerdro und andauernde Besserung, 
.Vchard hat gleichfalls mit Erfolg injizirt u. z. grössere Dosen Kokain 
1—2 cg. Cartois-Suffith und Delille erzielten anhaltende Besserung 
durch Injektion von 5 mg Kokain, nachdem sie 3 ccm Liquor oerebro-spinalia 
hatten abfliessen lassen. 

Hüflmay r (60) beschreibt eine Besehäftigungs-Neuritis der Schulter» 
meistens der rechten Sciiulter, die zunächst ^tets als Rheumatismus gedeutet 
wurde. Es handelte sich aber in Höflmayr s Fällen um eine Neuritis im 
liebiete des Ple.xus brachialis, die ^hirrh unlialtende. gleicbmiissige. an^^trengende 
Muskelthäti'jkeit der Schulter veranlasst wurde. .Mit Ausnahme . iii*-s Falles 
i)etraf die Erkiaakurig Tischler und Weissgerber. Die gestörten ik-wegungen 
sind die Einwäatsrollung und die seitliche Erhebung des Armes und beide 
Bewegungen sind ausschliesslich durch den Schmerz» nicht durch andere 
Hindernisse unausführbar. Die in Frage kommenden Bewegungen werden 
durch den .M. latissimus dorsi . innervirt von einem der Nn. ßubscapulares» 
and von M. deltoides. innervirt vom N. axillaris, ausgeführt. An diesen 
Nerven waren auch Druckpunkte zu linden, die ^ell^^t bei Entspannung und 
Inaktivitfi» des Muskels spontan schmerzhaft waren, .\ndere Störungen ausser 
'It Iiiakt 1 Vit äLs-.\trophie des .Muskels bestanden nicht. Die elektrische Unter- 
»iitiiung ergab gesteigerte Erregbarkeit für den faradischen Strom. Die Fälle 
von Uöflmayr, die der üblichen Behandlung der Neuritis unterworfen 
Vörden, bedurften 8^9 Wochen zur Heilung. Die Unterscheidung dieser 
Keuritis von einer Besch&ftigungs-Neu rose ist aus therapeutischen Rücksichten 
Ton Wichtigkeit: Neurose-Bewegung» Neuiitis-Huhe. 

Für eine Abgrensnng der echten Neuritis von Nervendegeneration 
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plaidirt Stintzing (62). Für die multiple Neuritis schlägt er folgende £ior 

theiluiig vor: 

I. Echte multiple Nei*venentzündung/releneuritis multiplex (Teleneuriti? — 
Erkran ku ng mit primärem Sitz in der Peripherie, bei der aber auch 
Wurzeln und spinale Theile mit erkranken). 

1. bei Lupus, 

2. bei Berifaeri, 

3. primäre Formen unbekannten Ursprongs, Teleneuritis multiplex 

idiopathtca. 

II. Multiple degeiier.it iv«' Atrophie der NerTen-Teleneorosis multiplex. 

A. Diffuse Teleneuiosen. 

a) toxischen Ursprungs! 

1. nach Alkoholvergiftung, 

2. nach Arsenikrergiftnng, 

3. nach Quecksilberrergiftung. 

b) ini'i ict idsen Ursprungs 

4. nach Tvjiluis-. 

5. nach Variola und andere lufektiooskraukheiten, 

6. im Puerperium, 

7. nach Tuberkulose, 

8. nach Syphilis. 

c) konstitutionellen Ursprungs 

9. bei Diabetes, 

10. bei Carcinom, schwerer Aniimie (kachektische Form), 

11. bei Marasmus (.senile Form). 

B. Systeniati>rhe fnintnri.sche) Teieneurosen. 

12. nach (M-Lrit'tuncrpn. 

in. Multiple eudziindlicii- degenerative Formen. Teleneuriii« multiplex 
d^enerativa. 

1. Teleneuritis postdiphtherica, 

2. Ein Tbeil der primären Formen mit unbekannter Ursache, ein- 
schliessHch der teleneuritischen Form der sog. Landry^schen 

Paralyse. 

An/ilotti hat K\'|>orimente ausj«;r'ftilirt , um die Vprbrr-itung 
des EntzüiulniiL.'spi<)zt'.sst'.-> von den Eiler iierden aul die Ntr\ en- 
stämme /u studiren. und /war impfte er entweder verschieden virulente 
Kulturen des Staph. pyogen, aureus und albus, oder Filtrate von Bouillon- 
kulturen dieser Mikroorganismen, oder Glycerinextraktfiltrate rings um einen 
der bindegewebigen Scheide beraubten, aber auf kleiner oder sehr weiter 
Strecke noch vom Perineurium b«*kleideten Nerven (Hüftnerven) herum ein, oder 
brachte dies«' Kulturen oder Filtrate in die Unigebiing des Nervenstammes, 
ohne eine lliil'.i' (!t'SS(>l!if>n 7.n vorlcfron. Mittrist (lip^!f>« Verfahrens hat er 
vier Reihen Experimente angesteiit, ili' tnliinulH Ilesultate gai)en : 

1. Einimpfung von virulenten Kulturen des Staph. pyogen, aureus und 
albus. Der Tod erfolgte durch Septikopyämie. Die Allgemeinerscheinungen 
▼erdunkelten die lokalen Erscheinungen ; nachdem er jedoch im Unterscheiden 
der einen von den anderen einige Uebung erlangt hatte, konnte er bei den 
00 geimpften Thieren nach zwölf Stunden eine phlegmont'^.se Anschwellung des 
operirten Gliedes erkennen, das tlektirt und unbeweglich war, Parese und 
Paralyse bis zum Tode. Die makroskopischen Veränderungen variirten: in 
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dea lijit lud ausgegaiigeuen F;Ulen bestand eiiib lokale Nekrose mit Hyper- 
mxQ und blathalügem Oedem; die Blutgefässe um den Hiittiierven herum, 
Im lainem Anatritt «b dem B«dc«D| waren injizirt, das Nenritemma endiieii 
gaiüdiet Diese LäaMmen waren in der Nabe des Inlektionsherdea stärkere; 
Uer hatte der Ner? eine dunkelgraue F&rbang vnd vrsr von leicht zerreisa- 
bmn fibrinöseiterigen Pseodomembranen lungeben; die Nearilemm^efässe 
waren injizirt. Je inthr man gegen dio Peripherie des Nerven dn??. desto 
mehr nahm dieser eine rosa-rothe Färhuiit: an; die Gelasse erscliienen noch 
hrperämisch, das Neurilemma war undurchbichtig und wies hier und dort 
Fibrinablagerungen auf. Noch weiter unten hatte der Nerv eine blasse, trübe 
Rthnng, haftete jedoch den nmUegenden Geweben nicht an. In anderen 
nnen dagegen hatte der Kerr eine schmutz iggelbe, trübe FSrbiing, liess keift 
nneissbares Gefässnetz erkennen und war Ton den gew^nlichen Pseudo- 
■embvanen umgeben: oberhalb und unterhalb der Injektionsstelle bestand 
eine vorwiegend arterielle Hyperämie. Die Untersuchung des Rückenmarks 
ergab eine Hyperämie d»'r Moninp^en und des In m hären Abschnittes, ohne 
da^s fich in den beiden Substanzen Läsionen erkennen lit sscn. Mikroskopisch 
liel vor tiilcm die Hochgradigkeit und Ausdehnung der nekrotisch-degenera- 
tiven Läsionen der Nervenfasern auf, die am schwersten in der Markscheide 
varen; an einigen Stetten vermoehte man keine Spar vom Achsency linder zu 
«itdecken, und um den Nerven herum bestand eine starke Eiterinfiltration 
mit Nekrose der Gewebselemente und auch des Perineurium. Von den Ge- 
fcsen des umliegenden Bindegewebes erschienen einige hyperämisch, während 
andere Thromben aufwiesen. Kur?, und »;nt . e«? ix'stand eine sehr starke 
Parenchym-N euritis mit leichtgrad iger interstitieller Neuritis; 
3U!^serdem eine eiterige Perineuritis mit Infiltration, die auch 
dab Epineurium zu invadiren suchte. 

2. £inimpfang von weniger timlenten Kulturen des Staph. pyog. aureus 
und albus. Die ersten Erscheinungen traten nach zwei bis drei Tagen auf; 
IBHU gswahrte eine nach und nach sich bildende Schwellung mit Erschein^ 
iDgsa von Parese und Hypoasthesie, die zunahmen und nach wenigen Tagen 
verschwanden, oder nnter einer selir leichten Form auftraten. Tod tr;it nie 
fein. Die Thiere wurden verschiedcTi hintje Zeit nach der Inij>iung geopfert. 
Die Lä«ionen waren viel geringere alb im vorher beschriel)eiien Falle: ent- 
weder trat eiufacue Perineuritis auf, trotzdem um den Nerven herum ein 
Abseess bestand, oder der Nerv selbst erschien von weissgelber, trüber Farb- 
vg, ohne Zeichen von Hyperämie und war, je nach dem Alter des Prozesses,. 

oder weniger mit der Umgebung verwachsen; oberhalb der Impfstelle 
hatte er ein normales Aussehen, während er unterhalb derselben bhiss, 
HüSmisch, weniger konsistent als de norma er«chien. Das Piickenniark er- 
^ciuen normal oder wies höchstens eine leiclite Hyperämie der l'ia niater auf. 
Ijie uiikroökupiöche Lnter>uchiiii^^ hess ein Vorherischen der luterstitiellen 
Erscheinungen über die pareuchymaleu erkennen, obgleich in vielen Fällen 
ein Abschnitt der Nerven die vollständige Vaileriana'sche Degeneration 

3. Einimpfung von stark abgeschwächten, in vitro bei Brntschrank- 

temperatur gehaltenen Kulturen. In diesen Fällen wurden nie erhebliche 

"^nt/ündliche Erscheinungen oder Funktionsstörungen angetroffen. Der Nerv 
Tischien makroskopisch normal; nur in einigen Füllen, in denen Bouillon- 
koltureu angewendet worden waren, bestand eine leichte i'eriueuritis. Kücken- 
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mark noimal. Bei der mikroskopischen L nteiäuchimg wurden perineiiritische 
Läiiooen und leichte Wucherung des interstitiellen Bindegewebes und der 
Keine angetroffen, nie ausgeprägte degeneratiTe Lüsionen der Nenrenfaaeni. 

4. Injektion von BouUlooknItnrfiltrat des Staph. pyog. anrens oder von 
Olycerinextrakt der nach Filtrirung anf dem Ghamberland-Filter zurück- 
gebliebenen Bacillen in die Umgebung des Nerven. Die aus einem \J« no- 
phlegmon der Darmgrube frhaltenen Kulturen waren hochvirulent Das Filtrat 
von drei Tage alten Kulturen gab allir«'nipine Intoxikntion. hierauf fol^^te o'm 
lokaler phlogistischer Prozess mit IciriitHn Erscheiniiiijcii von veränderter 
Funktion des Gliedes. Bei Anwendung vun Glycerinexli akt trat nach 25 
Tagen der Tod ein; fortschreitende Abmagerung, aber mit spärlichen lokalen 
Erscheinungen; die Nervenläaionen waren leichtgradige, wohingegen sie bei 
Anwendung von Filtraten von drei Tage alten Knlturen hochgradige waren. 
In diesem letzteran Falle Hess sidi unterm Mikroskop eine Bindegewebsnen- 
bildung um den Nerven hemm und zwischen den einzelnen Bündeln erkennen, 
während die inneren Xervenlilsionon von /w^nerlei Art waren: d. h. einige 
Fasern wiesen, wie liei der ersten ICxiniinientreihe , nekrotis« ii-ilt"^enerative 
Läsionen, andere, besonders in den kK ineren vom Hauptliei d'- t;ntiernt liegen- 
den Bündeln, die tyj)isclie Valle rianasche Degeneration aui. Bei Injektion 
von Filtraten von jüngeren Kulturen hingegen waren die Läsionen weniger 
schwere. Bei Injektion von GlycerinextralEt waren einige Nerv^biindel nor- 
mal, andere der Vallerian ansehen Degeneration verfallen: bei noch anderen 
bestand eine Bindewebs wncberung und an den Nerven herum fand sirh, wo 
die Reste von vorausgegangenen Hämorrbagien bestanden, eine bedeutende 
Bindeijewohsnenhildung. 

Zum Schlüsse kommend: Bei der ersti ii K.Kpenujentreihe wurden aus- 
geprägte nekrotisch -degenerative Nervenverauderungen am liijektionsherde 
konstatirt, nichts Bemerkenswerthes am Rückenmark ; in diesen Fällen dürfte 
eine Hegeneration der Nerven schwerlich stattgefunden haben. Bei der 
weiten Ezperimentreihe herrschten die Erscheinungen von Valleriana'*scher 
Degeneration über die nekrotisch-degenerativen Lasionen vor, sodass hier 
leichter und rascher ein« Regeneration stattfinden konnte. 

Ans diesen beiden Kxpprimentreihen lässt sich folgern, dn«s das Peri- 
neurium nicht m resist* nt ist, um jede Verbreitung des EutzUndungäprozesses 
auf d^n Xt'i vt ii zu verliiiidern. 

Die L rs.aclie dieser Nervenläsiouen ist sicherlich niclit in den Bakterien 
selbst zu suchen, die sich imoier ausserhalb des Nervenstammes finden; 
sondern, nach Yeif., entweder in den Thrombosen der ernährenden Gefaaae 
— daher die Nekrose der Nerven — ^ oder in der Wirkang der Bakterien^ 
ioxine, oder in dem Entzündungszustand der benachbarten Gewebe, der sich 
auf den Nerven selbst zu verbreiten sucht. 

Verf. hatte am Ii Hologenheit , liistulriLfisclir- Unter.suchungen an Nerven 
von weisen schwerer eiti j i^er Lasionen ampuLirten Gliedern vorzunehmen und 
einen kiiiiis* hon Fall von periocöcalera Abscess zu beobachten, in welchem 
dieser die Wurzeln des LendengeÜechts umgab. Diese seine histologischen 
Untersuchungen und dieser von ihm beobachtete klinische Fall bestätigen, 
was aus seinen Experimenten hervorging: dass nämlich die, akuten, subakuten 
und chronischen eiternden Läsionen ssnnächst gelegenen Nerven degeneratir- 
•entzimdliche Veränderungen erfahren, weshalb anzunehmen ist. dass das Epi- 
neurinm nur geringen Schutz gegoi Infektionen benachbarter Gewebe gewährt: 
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daher sei in allen Fällr-n von eiteriger £ntzäDduiig ein Eingriff so frühzeitig 
wid mögiieh vorziinehmeu. K. (ialeazzi. 

Triiinnier (63) bespricht die schwi« iml^p 1 Mtieieiitiai-DiHgiiuse zwischen 
Neuritis notlosa und Neurom. In einem Falle befand sicli der Nervenknoten 
m N. peronaeus superficialis. Für Neuritis sprach die Parsee der Peroneal- 
■mdnilEtor, die EntartongBreaktion nnd der £rfolg der galTanischen Be- 
handinng. 

Ans der Mittheilnag von Wokenins (64) über einen tddilich endenden 
Fall Ton infektiöser Polyneuritis heben wir hervor, dase Yom Abstrich der 

frischen Schnittfläche des N. peronaeus ein Staphylococcus vom Aussehen des 
St. albus anf Plattpn in Kpinknltnr wuchs. Im Endo-, Epi- und Perineurium, 
nanieutiic:! aber im Epi- und Perineurium liessen sioh Mikrokokkenbaufen 

nachweisen. 

Die vuii Kühn (üti) beobachtete isolirtü Lähmung eines einzigen Nerven- 
atles des N. peronaeus profundus trat im Anschluss an eine Unterschenkel- 
fraktnr an der Gremse des mittleren nnd unteren Drittels ein. Es bestand 
m Tollständige Paralyse des M. extensor hallncis longns und Herabsetsnng 
der elektrischen Erregbarkeit des Extensor digitonim longns. 

Witthauer (70) beschreibt als Analogon zur Narkosenlähmnng eine 
flnicklähmung des Peroneus dorch die Beinhalter bei Pk ( ki nhochlageruiiii. 

Madie ner (58) erinnert im Anschluss an den Witthauer'schen fall, 
daas Weinlechner 1893 einen ähnlichen Fall beschrieben hat. 

Kodier (69) glaubt, dass viele Facialislähmungen auf eine Zahncaries, 
bez. auf die <lnrch sie hprmrgerufene itifoktiftsr' Alvpolnro^titis /nrürkznführpn 
sind. Dabei hainlelt es sich nach Kodier um eme auf den Facialis durch 
die Verbiiiduiigiuervtjn furtgeleitete Neuritis de.s Trigemmus. Für des Verf.\s 
Ansichteu sprechen seine therapeutischen Erfolge, die nach der Extraktion 
dei erkrankten Zahnes und dem Evidement der Alveole Heilung oder doch 
ficnerong der Paralyse ergaben. 

Adrian (72) bespricht anf Gnmd litterariscber Studien und 12 selbst 
beobachteter Krankheitsfalle die Komplikationen der Keurofibromatose. Von 
den Kardinalsymptomen trennt er die Symptome zweiter Ordnung, zu denen 
er rechnet das Auftreten von Haaren auf einzelnen Tumoren, von unregel- 
mri«!?!^ am Körper zersfrouton Hämatancri 'iTi' n T viiiphnriiiiompn. Neuroliponien, 
s< 2 lilaii^^n Flecken. Doppel- und Uiesenkomedunuii, die besprochen werden, 
el)«niu wie die selteneren Lokalisationen genereller Symptome an inneren 
Organen. Weiterhin erwähnt Verf. die Veränderungen, die das Bild der 
Kemofibromatose durch besondere äussere Einflüsse erfahrt, wie chronische 
ReizzustSnde der Haut, Traumen und operative Eingriffe, Intoxikationen, 
akate und chronische Erkrankungen, Üeberanstrengung, schlechte hygienische 
Lebensbedingungen , Pubertät, Menopause, Gravidität, ferner das Aut'treten 
periodischer Kongestionen in den Fibromen. Von eigentlichen Komplikationen 
dfr XpTirofibromatoso hp'iprirht Adrian die Veränflfnin'jen . die an rlon 
Neurohbrouieii selbst vcr .-ich gtihen, wie C'y.'itpnbilduiig, nialigiir 1)( ^ii ii' ra- 
tion, sowie die psychischen und das grosse Gebiet der physischen Anonmlien 
der Keorofibromkranken , von denen namentlich die letzteren in der ein- 
gehendsten Weise bes|)rochen werden. Adrian liefert in seinen Studien 
und Beobachtungen weitere Stützen für die Annahme, dass die Xeurofibro- 
matose auf kongenitaler Anlage beruht, dass sie als Missbildung im weiteren 
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Sinne auf/iilassen ist. Dessuüders bebt er die so vieliach gleicli/.eitig btäob- 
achteteu MisBbildiiiigen und Uemmuogsbildaugen als für eiue EntwickeluDgs- 
stöning spreehend hmor. Den Schlnss der Arbtit bilden die Kranken- 
gesehiditen der vom Verf. beobachteten 12 Falle und die Litteratiir der 
Nenrofibromatofie seit 1883, sowie eine Anzahl alterer Büley die in tob 
Kecklinghausen's Monographie nicht erwähnt sind. D»8 Littemtiir- 
Verzeichniss omfasst 20 Seiten. 

Die ausserordentlich Heissige und mit eingehendsten Litteraturstudien 
verhiinrlene Arbeit wird dauernden Werth für die Frage der ^'ea^ofibromatofl6 
behalten. 

Glockner's Fall (73) eines Npuroms des BaucbsympMthicus reibt sich 
den in df>r Ir^tzten Zeit /ieralich zaiilieich beobachteten wahren Neuromen an. 
Die apfeljsinengrossc Geschwulst wurde durch Exstirpation gewonnen. Verf. 
bringt eine genaue mikroskopLscbe Beschreibung der Geschwulst (luiei mit 
fSnf Fignren); das Bild deckt sich mit den Präparaten von Benecke nnd 
Knauss. 

Der Patient Robertos (78) hatte mit 14 Jahren Geschwftlste am linken 
Knie, die vor 6 Jahren entfernt worden waren. Recidiv in der Kniekehle, 

das sich bei der Operation als Neurom des X. tibialis erweist, anch der 
N. isrhiadicus zeigte zahlreiche (ieschwülste. PiS handelte sich um zum Theil 
mjzomatös entartete Fibrome, Heilung mit gutem funktionellen Resultat. 

Schmauch (79) hat eine wohl noch nicht bescln iehene Lokali>ation des 
Raukenneuroms beobachtet. F.s fand sicli . nnd zwar als fiol)nrtshin(ifainsiS, 
ein iiankenneurom der Vagina. Die ( ji>cli\vulst nahm ihren .\iis2rantr von 
der linken grossen Schamlippe und enlwickelle sich, der Scheiden»>chieimiiaul 
fest anliegend, bis in das Ligamentum latum. Der Tnmor wnrde partiell 
ezstirpirt; Tod an Sepsis. Die Qeschwolst, die wohl vom N. pndmdns ana- 
ging, wurde mikroskopisch untersucht. 
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XIIL 

Allgemeines über Frakturen und Verletzungen 

der Gelenke. 

Referent: A. Hoffa, Berlin*). 



Die mit * versehenen Arbeiten sind nicht referirt worden 

I. Baer. Gonorrhoische Gelenkerkrankang Qnd Tnumt. HoDaAssekriiI fOr UafAllbeil 

kuode 1901. 

8. Bshr. Znr Anlegung von Frakturverbftnden. CenirAlbl. tüx Ckir. 1901. Nr. ISL 

3. — Zur T^t haiidlung von Peeadnrtbroeeo und schlecht keilenden fVaktoren. AerzU. 

Praxis 1901. Nr. S. 

4. Beck. Ueber deform geheilte Frakturen und ilirc Behandlung. Münch, med. Wochen- 
schrift Hfl Nr. 17. 

5. Bennett. The of mas<<n?r-. early movcmcnis and pofttture in tke treatment of 
rfcceut fractures. The practitiouer 1901. Nr. 17. 

6. Blauet« Ueber die Naht bei enbcutaner Zenreissnng des Ligamentom pateUae. Beitr. 

zur klin. Chir. Bd. 29. Heft 2. 

7. Blech er. Leber den EinfluBS der künstlichen l^lut^tauung auf Oelenksteifigkeiten 
nach Traumen und längerer Immobilisation. Deutsche Zcitschr. für Chirurgie. Bd. 00. 
Heft 4 

8. Bond. Fractures in the insane. The practitioner 1901. .Sept. 

9. Bum, Exporinientelle Untersuchungen über den Eiuiluss der Stauung auf die £nt- 
Wickelung des Enocbenkallus. CentealU. f. Ckir. 1901. Nr. 47. 

10. Busse. Ueher Fettemliolie. Aerztl. Sachverst.-Zeitg. 1901. Nr. 19. 

II. Clatton, The iuflueuce uf X-iaya ou the dtagnoai» and treatment of fractures. Ibe 
practitioner 1901. Aug. 

12. Co Hey. Ein Versuch, die Behandlung der PseudartkreBe zu vereinfachen. Ceniralbl. 
für f'liir. 19"!. Nr. l"'. 

13. Dagron, La mocanotherupio dan.s la niMiuiiüiation des membres: ses erreurs, ses 
dangers. Rey. de th4r. ni4d. ckir. 1901. Mars. 

l t. "Dunbar. l'< i]iii (ion uf tnimNtainlin^' ilisln( iiüun.v. British med. Journal 1901. Ort. 19. 

15. Frantzcn, liie Behandlung komplizixter Frakturen der Extremitäten. Diaa. Bonn 1901. 

16. Fredet, Corps ätranger osMoH»rtiiagineux du genou d'origine traumatique. Bull, et 
mem. de la suc. anatom. de Paris. Tome MI. Nr. 1. 

17. Fujinami. Ueber die Gewebsveränderungen bei der Heilung Ton Knochenfraktnren. 
Ziegler'H Beitr. z. pathul. Anatomie. Bd. 29. lieft 3. 

16. Golding'Bird, The operative treatment of simple fractures. The praetition«r 1901. 

19. — Kemarkä ou skiagraphy and fracturcü: ebpecially in tbeir medicu- legal relation. 
Brit. medical joumat 19U1. June 8. 

20. G o iebiewski. Traumatische, tuberkulOs« . i:<'ii'>rrhoi!scbe oder deformirende Gelenk' 
enizfUidong. Aerztl. Sachverstfindigen-Zeitung laoi. Nr. 7. 

21. — Ueber die mechsnische Behandlung derAukyb»sen mit Sehienenschraubenapparatcn. 
Monatsachr. f. Unfallheilk. 1901. Nr. 5. 

22. von Hassel. Du traitement des traomatiames ariiculaires. Annales de ia aoe. beige 
de chir. 1901. Nr. 6. 

28. Helferich, Arthritis deformans als Unfallfolge. Amtl. Nachr. d. Reidifvers.'AQites. 
Jahrg. XYI. Nr. 12. 

'I Bei AbfaaBUDg dieses Beridites hat mich mein Assistent Herr Dr. Pfeiffer in 
dsnkenawerther Weise nnterstlltst. 

aalirMterieat IBr Cbirar«i* 1901. 18 
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24. V. Hints, Leber die i»oiiite Zerroii^sniig vou HalfsbAoderQ der Gelenke mit Anacblaii» 
ainm Fall«« ▼on Ruptur des Ligamentum |g;eiia eollalenle fibnljo«. Langenbeek*» 
Archiv. Bd. 64. Heft 4. 

25. II ii.sc h f n ^ f 1 1 . I'olu r ein'' v* rhc>sertc Methode von Gebverbindeo bei Ober- and 
UntertjthoiikelbriUhfii. t»'ntnill>l. f. Cliir. 1901. Nr. 24. 

26. Jonon, Arthrotoni« povr tut corpe dtrangor 08k<o-«urtil«giiMm de rartienlafcioii do 
gi'nou fiaiicho d'originc tr.iumntiqiip. Rt'vue »l'orthop. 11)01, Nr. S. 

27. Itzcrott. Ucber die Resultate der Knochennaht bei kompliziiten J:'raktur«n. Inaag.» 
Diss. Halle 1901. 

28. Käufer, Zur Behandlong der Verkflnong bei Unteradiankelbrttdien. Centralbl. für 

Cl)ir. Tel. Xr. 1. 

2U. Kühler, Km Fall von Spontan fraktnr bei Syringomyelie. Monatsschr. f. UnlalUieilk. 
1901. Mr. 

30. Lauenstein, Zur Bedeutung der Röntgenstrahlen für die Erkonntniss krankhafter 
YerändeningeD in den Oelenkknorpeln. Fortaebr. auf d. Geb. d. fidntgenstr. Bd. III. 
Heft 3. 

81. Leonard, Tbe Talue and aecoraey of the Röntgen method of diagnosis in caees of 

fractur«». Tbc medirnl iirw> 1001. Fdir. i?:^. 
32. Ltnberger, Heber interouitirenden (jclenkh^dropa. Beitr. zur klin. Ciur. Bd. 30. 
Heft 2. 

83. Loeventhnl. Ueber schief geheilte Knochenbrüchc in gericbtiieh*niedisiniadier Be- 

ziehimg. Aerztl. Sachvrr-t. Z« if uii^' Nr, T) iin<l 6. 

34. Loisou, Utilitt^ de la radiogrnphie pour Ic diagnustic et le traitoment priniitif des 
fractores diaphysaires par annee b feu. Bnll. et m^m. de la aoe. de diir. de Paris 1901. 
Nr. II. " 

85. Mnr'^h, InjiirioK to joints with special rcfonMico to their im mediate and remote treaty 
ment hy niassage and mution. Brit. med. jourual 1901. OcL 

86. Hfl 11 er, Kasuistischer Beitrag zur Indikation and Aaefahmng der Enochennaht bei 
Frakturen. Diss, Kiel 

87. Nimier, Do la ri'soction diaphyaaire dauä le traitement de» frac-tores par coup de feu. 
Ball, et mein, de la soc. de cbir. de Paris 190L Nr. Ii. 

88. Pendl. Kin Fall von Hubcutanor Zenoiitamig des Liganentttoi patellae proptinm. 
Wiener klin. Wochenschrift 1901. Nr. 22. 

89. Peroltni, bopra la pretcüo intiiienzu dclla tiro'ide nni docor.'jo di guarigioue della 
frattura. Giom. d. R. accad. di med. di Torino 1901. Nr. 10—11. 

40. Platel, Une niöthode de traitoment de.s fractures. These. Lille 1900. 

41. *Pn'M <«, Beitrag zur Kasuistik der ueiu'opathischen Frakturen. Dhs. Heidelberg 1801. 

42. Folaud, Separation of the epiphysea. The practitioner 1901. Sept. 

48. ReisH, Klinische Beobachtunsjen tiber Osteomyeliti.s der langen Röhrenknochen, bo- 
KonderH in Bezug iu\f <1i> Fpipliy^enknorpelfuge und die begleitenden GeLenkaffektionen. 
lDaug.-I>i^. Strasäburg TJiJl. 

44. Kicdinger. Ueber willktlrliebe Verrenkung des Oberarmes. Natnrforsehenrers. Ham- 
burg 1901. 

45. R o .s K i . Contributo allo studio del proceaso di guarigione delie fratture. Oünica chtr. 

1901. Nr. 1. 

46. Rothschild, Ueber die operative Behandlung irrepouibler Frakturen. Beitr. t, klin. 

Chir. IM. 29. Heft 2. 

47. Roux, (Quelques obHervatiuu» de fracture» traitees par le massage. Ceutre medical 
1901. 

4B. "Rupprich t, Fcber Peeudarthosen. Wih». SfOnchen 1901. 

49. Schmidt. Ein Beitrag anr Kenntniss der sogen. Osteopaathyrosis idiopathica. Inaog.- 

DisB. Leipzig 1901. 

50. Soret et Noudne, Traitement ambulatoire des fractures de jamhes. Arch. pror. de 
chir. 1901. Nr. 5. 

51. Spie Im ans. Feber da.s Vorkommen von Muskelinterposition bei Frakturen and die 
iu dem interponirten Muskelgewebe zu beobachtenden feineren Veränderungen. Diss. 
Kiel 1901. 

52. Trouchet, Du Corps tbyrolde dam» les fractures aon conaolidfo. Ind^. mid. I90L 

fir. 0. 

68. Tnffier, Sor la r^uction des fractnres. BalL et m4m. de la aoe. de chir. de Paris 
1901. Nr. 23. 
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<i. Turner, Ueber die Grenzen der Bedeutung der ßüntgeuoskopie für die Diagnose 
and Behandhmg der Frakturen. Wratsck 1901. Nr. 88. 
$4. V t n z u el a , Resultads del tratamieiito fot U moTÜuaUon i el nutseiye «n 61 eaaos 
de fracturas. Frogreao med. 1901. 

56. Vidaan, Daa raidenra aitienlaiTea «H M d cnt if k rnnttalnljaaüon prolong^e das« la 
traitemani de» fracturcs. Th(>ae. Bordeaux 1900. 

ö6. Vorbrugg, Ueber blutige Reposition Tpraltofrr TaixaHoricn. r>i?=4. Münclicn 1901. 

57. Tulpiuä, Einiges über die heutige Behandlung von Frakturen. Deutsche Praxis 1901. 
Nr. 11 und 18. 

5*^. Wbnrtnn. Ca.ses of Compound or complicated fractnir iHtistratinp tlip valoe of 

opemting interferenrc in tbe treatment of these injuries. Annais of Saig. 1901. 
50. •Woiske, Operationen der PseudorthrosKn. Dias. Marburg 1901. 
6Ql Ziegler, Ueber das mikroskopische Verhalten aabcntaner Brflehe langer RObreno 

knochen. Deutsch o Zcitscbr. f. Chir. T'«]. AO. 
61. Zoppi« Del processo iutimo di guarigione del distacco epitisario. Foliclinico 1901. 
Nr. i. 

Im vergangenen Jahre sind eine Reihe von wichtigen experimentellen 
Arbeiten über Knofhonbrücbe und ihre Fol<jeerscheinuiiireii v.i (»iVentHclit 
worden. So hat Fujiuami \17' eiiio veru'leiclH-iRlt* finatoiin.srli-iiatholncTisrhe 
Studie über die Gewebsveränderungen bei der Htnhiiig von Knucliiiiiütikturen 
geschrieben. £r verfolgte mit seinen Arbeiten einen doppelten Zweck; zu- 
nächst sachte er foBtaEostellen, welche üntenchiede der Verlauf der Fraktur- 
heilnng hei Bepräsentanten Terschiedener Klassen der Wirbelthiere zeigt; 
feiner sachte er durch einen Vergleich der histologischen Veränderungen bei 
den verschiedenen Thierspecies, dem Verstiiiuiniss der feineren VcHrgängdi 
welclie sich bei der nildun? neiipn Knorpel- und Ost'oTdzewebes sowie auch 
gewöhnlichen Biiidi'i^ewebes abspielen, n.'ihcr /u knnniicn. — l>ie siihmt.-iTien 
Frakturen wurden zumeist an Röhrenknüclien herbeigt l'iilu t. die Vt rsuchs- 
thiere nach at^elaufener Friöt möglichst rasch getödtet und der vorsiciitig 
miisammt den Weichtheilen herausgenommene I^ochen mit Formalin fixirt. 
Nach genfigender Härtung wurde die Kallusmasse vor and nach der Ent- 
ksÜLiing untersuclit. Die Untersnchongsprotokoile betreffen Heilungen TOn 
Knoclienbrüchen bei Säugethieren (Maus, Meerschweinchen, Kaninchen, Hund), 
bei Vögeln (Taube, Sperling, Zeisig, Huhn), bei Reptilien (Kidechse, Triton, 
Schildkröte'' nnd bei Amphibien (Frosch und Salamander). Die Ergebnisse 
der Fntersuoluin^en sind .^u reiciihaltig, da.ss Iiier nur die wiclitigsten er- 
wähnt werden können. Zunächst wurde festgestellt, dass im grossen Cianzeu 
der Vorgang der Knochenregeneration bei Menschen und Thieren prinzipiell 
derselbe ist; geringe Abweichungen ergeben sich je nach der Thierspeoiee, 
dem IndiTidaum, dem fimahrangazostand nnd aadi je nach den ftosaeren 
Lebensbedingungen. Rasche Wucherung des Poiostee und rasclie Difteren- 
zirung der Gewebe finden sich bei Mäusen; noch rascher ist die Ausbildang 
(Ifs Kalhis l»ei Tatiben, wälirend bei Kaltblütlern dieser Vorgang sehr langsam 
nnd Sfchr nian^ellial't von Statten uelit. Das jtinire wachsende Tliier besitzt 
mehr Kegenerationsenertrie des Gewebes als das ältere, ebenso das wohlge- 
nährte mehr ala das schleclitgenährte. Das Endresultat der Frakturheilung 
iet beeinfloast dordi statische and mechanische Einüfiese auf den frakturirten 
Knochen. Die kallusbildenden Elemente sind in Wucherung gerathene fixe 
Zellen des Periostes oder des Knochenmarkes, welche die Osteoblasten und 
die Chondroblaston bilden. 

Entwickelung von Knorpel im Callus fand sich bei allen Thieren. doch 
war die Intensität der KnorpelbiJdung vor allen Dingen von der Thierart 
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abhängig. Das Ergebniss der tiiteiisuchuiigen über die Bildung der Gruud- 
Bubstauzen lässt «eh dahin lusainiiioiifasMii, dass bei der Entwiekelimg Ton 
osteoidem Gewebe und vom Knorpelgewebe ans zelUgem Keimgewebe die 
Entwickelaiig der Gmndsnbstanz interceilulSr beginnt, dass aber bd weiterem 
Ansbau derselben auch Theile des Protoplasmas sich in Grundsubstaiiz um- 
wandeln. Die Bildung des osteoiden Gewebes und des Knochens aus Knorpel- 
gewebe wird durch Vaskularisation des KiKirpels einsreleitet und erfolgt als- 
dann tiieiis durch Metaplasie des noch erhaltenen Knorpels, theils durch 
Neoplasie in dem neugebildeten Markgewebe. Bezüglich genauerer histo- 
logischer Details mus» auf die Arbeit selbst verwiesen werden. 

Aebnlicbe Veraache hat Ziegler (60) angestellt; aaob er hat Tritonen 
und Meerschweinchen benutzt und in der schwefeligen Säure ein Entkalkungs- 
mittel ^fimden, das sehr gut die feineren Strukturen erhält und jede 
Färhunt' ('nnoLdicht. Nach seinen Befunden stellt sich die Knochenheilung 
bei liöhroiikiiochen dar als r iiie Wuchenini: der inneren Schicht drs r»'iiostes 
und nebenbei — fast damit eiiihrrfjehend und nur weniL' geringgradiger — als 
eine Wucherung und Trülxiiiif der inneren Marksc liiclitcn namentlich nahe 
der Corticalis und des Endothels der Hävers 'sehen Kanüichen. beide auf 
grössere Entfernimg vom Knocbenbruch hin. Im Gegensatz zu dem Autor 
der vorher referirten Arbeit hält Ziegler die Abstammung der Rieaenzellen 
von freigewordenen Kuochenzellen für zweifelhaft. Ebenso sei die Resorp- 
tion des Knochens noch völlig dunkel und eine Aufklaning hierfiber sehr 
erwünscht. 

Bnrn (9) hat iliirch die Arbeiten Bior's angeregt, Ver«:nchp unter- 
nommen über den Enitluss der künstlichen IMutsiauung auf die KaÜusbildung 
naeh f^nbcutanen Frakturen von llölirenknochen. Die zuerst verwendeten 
Kaninchen erwiesen sicli als untauglich, da sie entweder rasch eingingen oder 
keine Tendenz zur Kallusbildung zeigten. Geeigneter waren Hunde; bei 
ihnen wurde die Fraktur an beiden Tibien diaphjsal und möglichst glatt 
mengt. Gehgipsverbände angelegt und vom nächsten Tage ab das Stanongs- 
band dicht oberhalb des rechten Kniegelenkes für 1—1 Stunden täglich 
appli/.irt. 7 Thiere der Versuchreihe waren verwendbar; sie wurden 11 — 32 
Tage post fracturam getödtet und makroskopisch und mikroskopisch crenan 
untersucht. In allen Fällen fand sich ein aut^alleiTder itlutreiLtithum der 
gestauten Seite und seröse Imbibitiun des subcutanen und intcruiusknläron 
Bindegewebes. Manchmal kam es sogar zu schweren Cirkulationsstöiungen 
▼on Ödematoser Schwellung bis zu suppurativer Phlegmone. In 5 Füllen 
konnte schon makroskopisch mächtigere KaHusbilduog imd grössere Festigkeit 
der Knochennarbe auf der gestauten Seite festgestellt werden. Die genauere 
histologische Untersuchung bestätigte diesen Befund und zeigte, dass besonders 
der periostale Kallns der gestauten Seite eine vorgeschrittenere Verkalkung 
inid Ossitikation aufwies. Das« frerade der periostale Kallas eine weiLtratrende 
liedeutung für die Frakturheilung hat, wurde eist kür/.iich wieder hervor- 
gehoben. BezügHch des myelogenen und internitdiaren Kallus konnte Bum 
noch zu keinem abschliessenden Urteil kommen, indessen stellt er weitere 
Versuche in Aussicht. 

Auf andere Gebieten bew^en sich die Untersuchungen, dieron SpieU 
mans (61) aufgeführt worden sind. 

Spielmans hat in der Litteratur 103 Fälle von Muskelinterpositionen 
bei Frakturen aufgefunden und diese Komplikation nunmehr näher stndirt. 
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Als prädisponirende Ursache iüi- das Zustaudekommen einer Muskclinter- 
position ist an erster Stelle DislokAtion der Fragm«ite zu nexmen ; je grösser 
dieee ist, um so kiohter kommt sie zu Stande, und hieraus erklärt sich 
wieder unschwer die Häufigkeit der Interposition bei Brüchen der langen 

Röhrenknochen. Die Folge davon ist eine Unrnöju'lichkeit der Konsolidation, 
die Psendarthroseiibilclung. Die Ansichten über die zweckmässigste Therapie 
hal>en sich in neuerer Zeit sehr geändert Tenotomien nnd Kompressinns- 
veri);inde, welche die Interposition zur Atrophie bringen sollten, sind heute 
nicht mehr zulässig. Vielmehr rauss nacli operativer Entternung der inter- 
ponirten Seite und genauer Reposition ein Zugverband mit permanenter 
Gewichtsbelastung oder gespannten, elastischen Binden angelegt werden. 

Im zweiten Theil seiner Arbeit beschäftigt sich der Verfasser mit 
den Veränderungen, die in dem interponirten Muskelgewebe zu beobachten 
sind. Er fand, dass der interponirte Muskel keinem kontinoirlichen Druck 
seitens der Fragmente unterliegt: einen solchen kann auch ein Kompres-^i^n^^ 
verband ohne Gefahr für den Patienten nicht erzeugen. Da ein koiitiiiuir- 
üclier Druck also nicht vorhanden ist, geht der interjtonirte Mus!i.el auch 
nicht durch Atrophie zu Cirunde, sondern erleidet uur eine der Läsion ent- 
sprechende fibröse Degeneration und bleibt, da selbst kleine Muskelbündel 
nicht ossifiziren, ein sämdiges Hindetniss ffir die Konsolidation. Aus diesen 
Gründen ist die operative Beseitigung einer Muskelinterposition unbedingt 
erforderlich, wenn auf anderem Wege eine genaue Reposition nicht zu er- 
reichen ist. 

"Rin anderes übles Vorkommniss nach Knoi-hMvibrüchen ist die Fettembolie, 
über die Busse (10) in seiner Arbeit interessante Aufschlüssp giebt. Danach 
ist die Fettembolie eine bei Knochen- sowie WeichtlifiK erletzungen gar nicht 
so seltene Komplikatiun. Viele unerwartete Todestälie nacii schweren, nament- 
lich aber leichteren Verletzungen, die froher durch Shock, Herz- oder Langen- 
schlag, Delirium u. s. w. erklärt wurden, sind sicher auf Fettembolie zurück- 
zufahren. Da für ihre Entstehung, wie experimentell nachgewiesen ist, 
besonders die Erschütterung in Betracht kommt, so ist grösste V'^orsicht beim 
Transport geboten. Dass der Tnd durch Fettembolie noch mehrere Tage nach 
dem T'nfrdl eintreten kann, beweisst ein vom Verfasser beobachteter Fnll. 
Intere>sant ist ferner ein Fall, bei dem nach einem Sturz ohne Knochenbrnch 
bei einem sehr fettleibigen Manne Tod au Fettembolie am nächsten Tage 
erfolgte. Trotzdem die Obduktion und genaue mikroskopische Untersuchimgen 
dieee Todesaisache ergeben hatte, weigerte sich die Lebensrezsicherungt- 
geseUschaft zunächst die Versiohemngssumme zu bezahlen, wogegen Busse 
mit Recht geltend machte, dass die Fettleibigke it dei; Versicherten der Gesell- 
schaft bekannt war, und dass sie auch für Unfälle aufkommen müsste, die 
diesen fettleibigen Mann, nicht irgend einen andern, anders beschaffenen zu 
Grunde gericlitet haben kiumten. 

Knoclienbrüche bei anderweitigen Erkrankungen speziell bei Krnälirimgs- 
stömngen der Knochen sind mehrfach beobachtet und beschrieben worden. 
80 hat Röhler ^29) sich in seiner Mittheihmg mit dem Einflusg beachÜtigt, 
welchen eine bestehende Syringomyelte auf Knochenbrfiche, Gelenkerkrank- 
uugen etc. hat. Er beschreibt einen Fall Ton Spontanfraktnr bei Syringomyelie, 
bei dem die Fraktur auf keine Weise zur knöchernen Vereinigung zu bringen 
war. Dieser Fall, sowie einige andere, in der Litteratur beschriebene 
lehren, dass man vorsichtig damit sein soll, Patienten in ähnlichen Zur 
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ständen grössere operative Eingriffe vorzuschlagen, da Misserfolge wahr- 
scheinlich sind. 

Gleichfalls in der Köhler'schen Klinik hatte Schmidt (49) Gelegen- 
heit, sieben Fälle Ton sogenannter idiox»athi8cher Enochenbrüchigkeit (Osteo- 
peathyrosis) za beobachten, die s&mmtlich aus einem relativ kleinen Bezirk 

des sächsischen Erzgebirges stammten. Je drei und zwei von dii >pn sieben 
gehörten zwei Familien an und zwar handelte es sich das eine Mal am einen 
Vater und zwei Siiluie. das andere Mal um zwei Brüder. Bei diesen stehen 
Fällen waren nicht wenii,'er ;tls IßO l'raktureii sicher zu verzeichnen, dabei 
zwei Fälle mit je circa 40. Hervorgernt'cn waren sie durch geringt^ \ rs;udien, 
wie leichter Stoss, Fehltritt, Muskelkontraktion etc. Meist bestand nur ge- 
ringer Brachschmerz und Blatergnss, fast keine Crepitation, dabei Terhältniss- 
massig schnelle KonsoUdirung mit geringer Callusbildung. Der Promi spielte 
sich in den beobachteten Fällen im Kindesalter ab und kam in fünf Fällen 
zwischen dem 18.— 20. Lebensjahre /um Stillstand. Alle sieben Fälle gehörten 
dem männlichen Geschlecht an, Verf. bespricht im Anschhi^s hieran die bisher 
für die Entstehung die.«jer Krankheit angenommenen utieiKi^riRchen INlDniente, 
wie Bttirungen trophiseher Nerven, cxccntri.sche Knoclit'iiatropliiHn i Ldb&teni), 
entzündliche Osteoporose und anderes mehr. Näher eingegangen wird anf die 
Schuchardt'sche Theorie der periostalen Dysplasie mit den ihr verwandten 
Störungen des fötalen Entwicklungsprozesses, die man als Osteogenesis imper- 
fecta und Osteomalacia congenita bezeichnet hat 

Verfasser nimmt nach seinen Beobachtungen einen rhachitischen Prozess 
im Kindesalter, Terbunden mit Ernährungsstörungen an. Eine Sicherheit 

könnten jedocli erst umfassende Untersuchungen histologischer sowie chemisch- 
physiologischer Art des StoflFwechsels bringen. 

Die Therapie bestand in roborirender Diät bei gemischt vegetarischer 

Kost. Die vielfachen, nach den Frakturen entstandenen Verkrümmungen 
wurden durch Osteotomien ausgeglichen und Srhienenhülsenajiparate . ver- 
bunden mit Stützkursets gegeben. In einem l-alle wurde lieiderseits im Ober- 
schenkel amputirt, da die völlig unbrauchbaren, als unnütze Auiiängsel sich 
zeigenden Unterschenkel dem Patienten nur hinderlich erschienen; in diesem 
Falle wurde durch geeignete Prothesen noch ein znfriedenstellendeB Resultat 
erzielt 

Bond (8) hat sich mit den Knochenbrnchen bei Geisteskrankheiten be- 
schäftigt. Nach seiner Ansicht sind speziell letztere an und fdr sich seltener 
die Ursache von Frakturen, als die mit ihnen oft verknüpften Ernährungs- 
störungen der Knochen. Im Allgemeinen könne man sagen, dass bei der 
«sorgfältigen Ueberwaelnmg. wclclie die meisten Geisteskranken heutzutage 
gemessen, und bei den vervollkommnetfn hygienischen Einrichtungen der 
meisten Irrenanfstalten tieisteskranke besser \oy Knochenhrüchen geschützt 
sind als dei^unde. Wie eingangs erwähnt, steilen das grui!iste Kontingent der 
Frakturen diejenigen Geisteskranken, die zugleich an Knoohenerkrankungen 
leiden, wie bei Altersdemenz, Paralyse etc. Am häufigsten sind Rippenbrfiche, 
dann Schenkelhalsfraktnren; fiir letztere maoht Bond die Unsitte des Gl&ttens 
der Fussböden verantwortlich. Die Behandlung der Frakturen bei Geistes- 
kranken giebt überraschend günstige Resultate, was vielleicht auf die bessere 
Beaufsichtigung des Patienten zurückzuführen ist; gewöhnlich ist es unnöthig, 
andere als die üblichen Mittel zur Eeteotion der Fragmente anzuwenden. 
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Ton den Veröffentliohuiigeii, die von der allgemeinen Behandlung der 
Knocbenbriicbe bandeln, ist zimächst eine Arbeit von Vnlpius (57), »Ueber 
die heutige Bebandlnng von Fraktaren^, za erwähnen, in der die Fortschritte, 
die in jüngster Zeit auf diesem schon schon so lange kultivirten Gebiete ge- 
macht worden ?;ind. he?5procl\f»n worden, wozu der Verfasser zum Theil eip^ene 
Ertahruiiiien an trisehem und altem Verletznngsniaterial heranjrpzuireii hat. 
Gerade das letztere bietet oft srün«itige Gcle^t iiheit. lit-übachtuiigen aus Vei- 
letzungsfolgen zu sammeln und aus Mibseriolgen v^ertb volle Lehren zu ziehen. 
— Es sind hauptsacblidi zwei Indikationen, denen man bei der Heilung 
der Frakturen genfigen mnss: eine Konsolidation in guter Stellung und eine 
Wiederkehr guter Beweglichkeit der betroffenen Extremität, mit andern 
Worten eine möglichst vollkommene anatomische und funktionelle Restitution; 
selbstverständlich ist die Wiederherstellung der Funktion das bedeutsamere 
Moment, und diese Retonunjj der Funktion ist für die neue Methode der 
Frakturheliandlunii charakteristisch. Die Lrsache hiefür ist sicher die ijUn- 
luuruiig der staatlichen Unfallversicherung gewesen. 

Allerdings ist schon wieder ein „allermodenister^ Rückschlag erfolgt, 
der wied^nm die normale anatomische Gestalt in erster Linie erzielen will. 
Dieses Bestreben steht sicher mit den Erfahrungen in Verbindung« die uns 
die Röntgenstrahlen gebracht haben, und zwar nicht zum wenigsten mit dem 
heutzutage allgemein Yerbreiteten Wunsche der Patienten , ihre Verletzung 
gewissermassen schwarz auf weiss zu sehen und im I'.ilde die Fortschritte des 
Heiluugsverlaufs und dns schliesslich erreichte Kesultat selbst zu begutachten. 
So nützlich die J)ui chleuchtung aber aueh ist, 'jh wüih' es doch m weit ge- 
gangen, dem Arzt das Unterlassen derhelbeu als Fehler anzurechut^a, mit 
einem W^ort^ sich mehr auf das Röntgenbild za verlassen als auf die geübte 
Hand, Zu erwähnen ist auch, dass das Röntgenbild häufig fehlerhaft gedeutet 
wird und daher oft Enttäuschung hinsichtlich der Möglichkeit exakter anar* 
tomischer Hellung faerrorgerufen hat. Hierdurch erklärt sich wieder der 
moderne Vorschlag einer operativan Behandlung auch der subcutanen Brüche, 
die für Patellarbrüche wohl am Phit/.e sein mag, für andere Brüche in- 
dessen mindestens gewagt erscheint und höchfiteus in grossen Kliniken aus- 
führbar ist. 

Im weiteren Verlauf seiner Arbeit schildert Vulpius die aUmähliche 
Ausbildung des heute zumeist geübten Verfahrais. Nachdem man den schäd' 
lieben Einflnss langdanemder Fixation durch klinische und experimentelle 

Stadien erkannt hatte, setzte man an die Stelle der fixirenden die mobili- 
sirende Behandlung, die Frühbehandlung der Brüche mit Massage und Be- 
wegung. T>cr flip^^verband kam indessen rasch wieder zu Ehren, nllerdiiigs 
in moditizirter Fmin. \Vedcr die alte ü})enii;i?:sia;e Wattrpolsterunu . noch 
der Verzicht auf jede i'oltjteriinL' traf da*) lüchtige; euiiilelih'nswertii i>t da- 
gegen eine Flanell- oder Trikolbiiide als Unterlage und vor allem die Zer- 
It^ung des Gipsverbandes in zwei Schalen, die es ermöglicht, mit Massage 
und Bewegungen zu beginnen, bevor der Grad der Konsolidation das gänzp- 
liehe Weglassen der Fixation erlaubt. Auch durch Einfährung der „Gehver- 
bände^ wurde der Gipsverband den modernen Anschauungen von dem atrophi- 
schen Beiz der Funktion'' angepasst, indessen erreicht er seinen Zweck nur 
dann, wenn er von geübter Hand angelegt ist. Deii viilfarli als Ersatz 
empfohlenen Leinivtrband bezeichnet Vulpius in den meisten F.illen als 
wirklichen „Leim". Uas beste — allerdings in gewissen Fällen und untei: 
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besonderen Verbiltniflsen — leistet ein anf einem Modell gearbeiteter Scbienen- 
bülsenapparftt, wie er hentzntage von jedem ortbopftdisch gescbulten Arzt mit 
Hülfe seines Tecbnikers hergestellt wird. Er darf und kann aber nur ange- 
bracht werden, wenn schon eine gewisse Konsolidation eingetreten ist. wenn 
eine Versdiicbting nicht mehr zu befürchten ist, also bei Querbrüchen Ii über 
{\]< hfi Schrii.^briichen. Bald nach der Vprlet/iniL' ist er nnztilocren. wenn eine 
I\ ii- )bdation nicht zu erwarten oder weireii Jbjnkeilung unwirhtii,' ist, falls 
da<3 .^tillliegen Gefahr bringt und ferner, wenn verzögerte Callubbiidnng oder 
eine Fseudartbrose die Gebrauchsfähigkeit der Extremität sonst aufheben 
würde. Ueber die weiteren Ausführungen des Verfassers bezüglich der prak- 
tischen Betbätignng des Arztes bei einer Fraktur kdnnen wir uns kürzer 
fassen. Er hält das sofortige Anlegen des definitiven Fixationsverbandes 
unter Hinweis auf das analoge Verfahren nach Osteoklasen und Osteotomien 
für erlaubt, freilich unter steter Kontrolle. Andernfalls mnss eine passende 
Schiene genommen werden, iet/.terc stets, wi mi sich schon eine starke St hwel- 
lung anst^'ebildet hat. Kinti exakte Kinwicklung des frakturirten Gliede« in 
eine feuchte üinde wirkte mehr resorptionsbefördernd als die die früher so 
beliebte EisUase. Nach Ablauf der Sohwellnng wird über Trikot oder Flanell 
ein Gipsverband über die exakt reponirten Fragmente angelegt, der, sobald 
der Eintritt einiger Konsolidation anzunehmen ist, abnehmbar gemacht wird, 
worauf die mobilisirende Nachbehandlung beginnt. Genaue Daten lassen sich 
natürlich nicht geben; in der Kegel soll diese Nachbehandlung um so früher 
beginnen, je n.Hher am Gelenk dfr Bruch stattgefunden hat. 

Minderwerthig ist der Gipsverband da. wo er Dislokationen nicht zu 
verhüten vermag, wie bei Frakturen des Femurschaftes. In diesen Fällen 
ist der Extensionsverband vorzuziehen, besonders in der von Heusner modi- 
üzirten Form. 

fiei federndem Gallus ist das Tapotement der Bruchstelle zu empfehlen, 
femer Staunngshyper&mie, eventuell auch Einspritzen einiger Tropfen 10*/« 
Ghiorzinklösong an verschiedenen Stellen des Gallus. 

Deform geheilte Brüche, respektive die durch sie bedingte Fuiiktions- 
stüruiiiT. sind meitt operativ zu behandeln, je nachdem im^er Eingreifen eine 
bedeutende 15es>erung gaiantirt. Die Synijitönie der .1111 häufigsten resuJti- 
renden Deformität, des Piaitiusäes nach Knüclielbrucli, lassen sich häutig durch 
Schienenbülsenapparate bessern. Im grossen Ganzen kann man wohl mit 
Kecht sagen, dus Wissen und Können heutigen Tages Misserfolge in der 
Frakturbehandlnng seltener, die durchnittüchen Erfolge aber günstiger ge- 
macht haben. 

Von Platel f40) stammt eine gleichfalls sehr ausführliche Arbeit über 
die Behandlung der Knochennrüche . die sicli nach einer historischen Ein- 
leitung zunächst mit den Bedinixuniren der Reposition der Fragmente be- 
schäitijjt. mn dann die verschiedenen Verfahren zu seliildern, die heutzutage 
schon wälireud der Zeit der ivon^olidation angewendet werden zum Zweck 
einer raschen und besseren Heilung. Der Einfluas der Elektrotherapie und 
der Massage bei frischen und alten Frakturen wird in besonderen Kapiteln 
besprochen , auch die Kontraindikationen des letzteren Heilfaktors. Sehr 
eingehend ist die Mobilisationstherapie behandelt; hier ist die Mobilisation 
der einzelnen Gelenke in besonderen Abtheilungen geschildert und im An- 
schlnss daran die tiymna^tik während des TTeilungsprozesses der Frakturen. 
Der Verfasser kommt schliesslich zu folgendem liesume: 
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Die Reposition lässt sich nicht stets sofort exakt ausfüllten; sie wird 
UaSg erst n&ch Yerlanf von einer gewissen Anzahl von Tagen oder sogar 
Yoehen (?) definitiT. 

Die Zeit der Wahl für die Reposition hängt ab von dem Zustande des 

Hämatoms, der spongiösen oder kompakten Natur des fraktorirten knöchernen 
Oewebes, der Muskelwirkung auf die einzelnen FragnuTit '. der eventuellen 
Verietznng von knochenemährenden Gefässen und anderen begleitenden Um- 
ständen. 

Selb&l weim die Repo<*itiün durch ein cin/iges Manöver zu erzielen war, 
mnsa mau sich stets vergegenwärtigen, wie ungenügend unsere HülfsTnittel zur 
Setention sind, und sich mehrfach in späteren Sitzungen über die Erhaltung 
einer guten Adaption orientiren. 

Ghirorgische Eingriffe, voraasgesetzt, dass sie nicht aufdringlich h&nfig 
wigenommen werden, verzögern keinesfalls den Prozess der Konsolidation und 
piSdisponiren anch nicht za Pseudarthrosen. 

Die früher sogenannte Nachbehandlung soll nicht auf die letzte Zeit 
d>r Kon^olidrition bc^seliränkt werden, sondern schon in dm ersten Wochen 
der Behandlung einsetzen. 

r)ie Massage ist gewöhnlich anwendbar, ohne die Immobilisation der 
Fragmente an die Fniktnrsteüe aufs Spiel 7.n setzen. 

Die Mobilisation xf-ihindert nicht die Konfmlidation de«: Kalhis, wenn 
sie nur von Zeit zu Zeit und vorsichtig ausgeführt wird, und wenn immer 
wieder ein fester Verband angelegt wird. 

Die Zimmergymnastik ist das wirksamste Mittel, um die Zeit der 
Bekonvalescenz ahznkttnen. Die Funktion des Gliedes ist die am wenigsten 
•duneizbafte Hilfe, vorausgesetzt, dass keine Uebertreibungen unterlaufen. 

Während der ganze Dauer der Frakturbehandlung ist der Aligemein- 
sutand des Verletzten, sowie sein Ernährungszustand genau zu beobachten. 

Ein bekannterer französischer Autor, Tuffier(53), hat nochmals seine 
Ansichtrn über FrakturenbehandhiiiL' ^zeäussert, die sich in Kür/o etwa 
folgende rmassc II zus;imraenfas»en ]iiss« n: Jede Diaphysenfraktnr mit Dislokation 
muss exakt reponirt werden; die Kuulinuität der beiden Fragmente muss 
hergestellt w^erden. Das einzig sichere Mittel zur Beurtheilung sind die 
Böntgenstrahlen; lassen sie erkennen, dass die Reposition nicht voUstSndig 
gdniigen ist, so ist die Bruchstelle freizulegen, die Knochennaht auszuführen 
und das verlot/te Glied in guter Stellung zu inimol)ilisiren. Den Beschluss 
der Arbeit bildet die Beschreibung technischer Einzelheiten des Verfahrens, 

Spezielle Verbände für Frakturen sind mehrfach beschrieben. Eine 
verbesserte Methode der Verbandanleprunj? stammt von r>ähr(2), der mit 
Recht einen der Hauj>tfzriinde für ilir schlechte Heilung der Fakturen in dem 
Fehlen der Kontakt Wirkung: der Ürurhenden besonders hei Diaphysenbrüchen 
siebt, lai eine innige lierührung der Bruch flächen zu erzielen und dauernd 
a eihalten, schlägt B&hr vor, die Fragmente durch Bindenzügel aneinander 
n lagern, die auf die blosse Haut gelegt werden und im Gipsverbande 
bleiben. Dort wo die Bindenzngel aus dem Verbände herausgeleitet sind, 
bleibt natürlich ein Fenster offen. Ueber dieses wird ein Brettchen gelegt, 
über welches die Bindenztigel geknüpft tmd je nach Bedarf später fester an- 
gezogen werden können. Das Verfahren erweist sich hesondprs nützlich bei 
Unterschenkel- und Vorderarmfrakturen. Es kürzt durch die bessere Adaption 
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der Bradbflächeii die Heilungsdaiier be<leutend ab, auch soll e8 bei alton 
Fraktiureil nnch nucliträ^lich eine leichtere Konsolidation bewirken. 

Eine ül«irhfalls neue Modifik.itirin !i;it Huschenbett (20) eingeführt. 
»]<•!■ «^oineii ( iijt-vcrhfindi'n iiudi und ( nterschenkelbriiehf'n das Kiiip- 

^»•it-iik v(in v(jrnlieieiii beweglicii geUaiter» hat, um die Scliätliiiunuen, dm ein© 
Jaiigo liiihiobilisation des (ieleukes stets mit sicli bringen, zu vermeiden. Er 
legt zu dem Zwecke einen vom Sitzknorren bis zu den Zehen reichenden, 
ziemlich dfinnen Gipsverband über Trikot an. Den oberen Abschlnss bildet 
ein Wattering; nur die Kniekehle wird gepolstert. Ist der Gipsverband ge- 
trocknet, so befestigt man auf ihm mit Wasserglasbinden t Iii< im Kniemdenk 
durch ein Scharnier bewegliche Eisenschiene, die unter der l'us^ssohle ein Tret- 
brett besitzt. Nun wird in d>r Kniekehle pin rantf'nff>rnii?H« Fon-tor aus- 
geschnitten, vorn über der Kiiic-cleiiksachse der Liipssvfrl);uul !hu i/«>iit;il durch- 
sägt, wonach das Gelenk Ut-vve^lioli ist. Die freie Beweglichkeii l uss- 
gelenks erreicht man einfach in der Weise; dass man die Gipsschale bogen- 
förmig über den Fuserücken wegschneidet. Huschenbett's Verbinde wogen 
bei Oberschenkelfrakturen durchschnittlich 7Vti bei Unterschenkelbrüchen 
4Vj Pfund; bei Kindern würde dieses Gewicht natürlich noch reduzirt werden 
können. Die Resultate des Verf.'s waren gut, indem sämmtlichc Frakturen 
ohne Dislokation und Verkürzung heilttn; dabei sind die Patienten vom 
zweiten Tage an aufgestanden und mit Hülfe eines Stockes utnhergt^angen. 

Die von Soret (öOi und Xouene onipfohl'Mipn Gipsvc-rltaiide iinter- 
srbeiden sich nicht wesentlich von den allgenitMii ji tzt iii Ueulscldand titdichon. 
Indessen scheint ihre nochmalige Empfehlung speziell für Frankreich uisufcrn 
gerechtfertigt, als die ambulatorische Behandlung von Knochenbrüchen tla- 
selbst noch nicht die allgemeine Anerkennung und Verwendung gefunden hat 
wie bei uns. Der Arbeit ist ein sorgf&ltig angelegtes Litteratnrrerzeichniss 
beigegeben. 

Für die früh/fiti^'' Mobilisationsbehandlung der Knochenbriiche sind 
zahlreiche Autoren in Wort und Schrift eingetreten. Zunächst hat Valenzuela 
(04^ «n Fülle von Knochenbruchen, die er in den letzten .1 ihren mit Massage 
und frühzeitiger Moliilisntion behandelt hat, in einer üIh i sichtlichen Tabelle 
Zusammengest« d lt. Das Verfahren gestaltet sich so. dass die l'atienten. d:e 
für gewöhnlicii nur eine leichte Gipsschiene tragen, wöchentiicli zweimal 
massirt werden, zugleidh werden die Gelenke ausgiebig bewegt. Durch diese 
Behandlung soll die Heilungsdauer meist um einige Tage verkürzt werden. 
Der Verf. äussert selbst, datis bei Neigung zur Dislokation sein Verfahren 
nur mit Vorsicht lu verwenden ist 

Auch Bennet (.'>) bricht, wie so oft schon, eine Lanze für die früh- 
zeitige Massageb^iandlung der Knochenbrüche. Die Art seiner Therapie ist 
bekannt und im vorjährigen Bericht genau beschrieben worden. Die Vortheile 
der Methode sind nach Bennett folgende: 

1. verschwinden die schmerzhaften Muskelspasmen. 

2. wird die Resorption des Idiitt i LMS<es besrldeuniizt. 

3. werden Verwachsungen und ^leiügkeiten vermiedenj 

4. ist eine Muskelatrophie ausgeschlossen, 

5* wird die Dauer der Funktionsunfahigkeit um die Hälfte reduzirt. 
Die einzigen Nachtheile der Methode sind, dass sie viel Zeit Tun Seiten 
des Arztes erfordert und dass zu ihrer Ausübung grosse Geschicklichkeit gehört 
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Ronx (47) fahrt in seiner Arbeit über die Maesagebebandlnng frischer 

Knochenbrüche aus, (lass diese Therapie durchans ui(ht nen sei. dass sie 
fidiofl seit längerer Zeit ihre Triumphe feit ie. Er giebt dann eine Beschreibung 
sdncT Methodo. dio im Wesentlichon sich tolgendermassen gestaltet: 

Nach genauer I)iagn(»se der Fraktur wird das betrefiVnde Glied sorg- 
fältig gereinigt, eventiu Ile Wunden antiseptisch behandelt und die Reduktion 
vollzogen. Das Glied wird hieraut m eine ziemiun liache, gut gepolsterte 
Ude (gottttik«) gelagert, die nur den Zweck hat, grosse Bewegungen zu Ter* 
hiten. Knnmehr wird sofort in einer ersten Sitzung eine centralwärts 
gerichtete Massage vorgenommen, erst nur mit den Fingerspitzen, dann mit 
der ganzen Hand, die die Cirkumferenz des Gliedes möglichst umfasst, aber 
die Frakturstelle natürlich vermeidet. Dabei dient der vom Patienten 
»empfundene hjchmer/ als Regulator für die an^owenrlete St;irke; im Allge- 
raemen soll die Mabsagf» keinen starken S( iim» iz hervorrufen. Auf die 
Massage iulj^en feuchte l iu>chläge. Die einzeiuen Sitzungen «.lauern je ^4 
Jitunde und werden täglich 2 mal ausgeführt. Vom Beginn der KüUHolidation 
ako etwa vom 8. bis 15. Tage an — werden auch die benachbarten Ge- 
lenke massirt ond aosgiebig bewegt. 

Die KifMlt:»' dieser Behandlung sind l)esonders günstig bei Ejiiphysen- 
brüchen und solchen in der Xähe der Gelenke. Die Heihmg wird beschleunigt, 
?khwelhmg und Schmerzen verschwinden rasch, Gelenksteitigkeiten — liäiifii!: 
das Resultat län^rTr-r Immohilisntion — sind aiiHgeschloFsen. Weniir<'r gut . 
.>cheint dfi« Veriahi t n lo i I)iai)hvsenbrücheu, wo häutig fibröse VürciniL'ungen, 
l'seudai ihrosen und Dillormiiäitn resultirten. Es ist aucii nicht gut anwend- 
bar bei Patienten, die nicht ständig unter ärztlicher Kontrolle stehen. 

Experimentelle Studien über diese Therapie hat Rossi (15) unter- 
ooDunen, der über die Resultate seiner Versuche berichtet, die eine Be- 
«cblennigung der Frakturheilung im Kontentiwerband bei gleichzeitiger 
Ma^sagebeliandlung und fühzeitiger Mobilisation bezweckten. Er hat bei 66 
Kaninehen einen <,Mif*rbrm h des tmtcrtMi l'ntrrsclu nkpldrittels er/engt, dann 
eiüe Gnippe dieser Frakturen (h-r Spontanlieihuiii ülx rlassen, bei einer zweiten 
(jruppe inimobili?5irpnde Verbände anffelefft und bei der dritten seine oben- 
erBähnte Therapie augewendet. Es zeigte sich nun, dass bei der Massage- 
behsndlung schon am 3. höchstens 4. Tage der Kallus starr wurde, bei der 
inuDobilisirenden erst am 5. Tage. Bei der erstereib konnte der Kontentiv- 
verband, da der Kallus knochenhart war, sclion am 8. Tage weggeUssea 
werden, bei der letzteren erst am 12. — 14. Tage. Die mit Massage be- 
handelten Thiere erlangton die volle Funktionsfähigkiet des verletzten Gliedes 
schon am 18. Tage wieder, während sie die nndon n friihf'>tpns nach 30 
Tagen wieder erreichten. — Die histolotiischen Hcfundf stinunten im Allizc- 
meinen mit den klinischen Lrlähruugen überein. Merkwürdigerweise standen 
die Erfolge der ersten Gruppe, der Naturheilung, in der Mitte zwischen 
beiden Bdiandlungsmethoden. 

Auf Irrthümer und Gefahren der Hechanotherapie der Frakturen hat 
Dagron (13) aufrnerksam gemacht; er konstatirt zunächst, dass die Mohili- 
sstkQ, aktive und passive, nach seiner Erfahnmg wichtiger ist ab die 
Massage der Glieder und Gelenke. Diese Mobilisation soll nur von der Hand 
de? sj>e/ialistisch jzehildeten Arztes vorgenommen werden; niemals könnten 
A}jpaiHte, seien sie noch so vollkommen, du- Hand des Arztis ersetzen. 
Stets begehe die Mechanotherapie den Fehler, die Gelenkbewegungen auf 
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bestimmte mechanisclie Figaren znrfickzufiihreii; dadurch komme sie immer 
zu falBohen ScUiissen. Ferner sei ee falsch za glauben, dass man am so 

bessere Resultate erziele, je mehr man mobilisire. Dagron kommt endlich 

zu folgendem eigenartigen Schlass: 

„Dio Mf-rhanothrrapic ist oinf^ ^fethode, die zu verla?Json ist. da sio rmf 
anatomischen und physiobgis« h« n Irrthüniern beruht, da ilire Initiativo im 
Falle von pathologischen Verämlerungen gleich null ist und ihre Kesultate 
theoretisch uiul praktisch mangelhaft sind''. 

Die operative Behandlung subcutaner Knochenbrüche scheint — nach 
der Zahl der einschlägigen Veröffentlichungen zu artheilen — mehr und mehr 
Boden zu gewinnen. Hier sei zunächst über eine Arbeit Ton Rothschild 
(46) berichteti der die auf der Rehn^schen Abtheilung de^ Frankfurter 
Krankenhauses vorironnrnmenen Oj)t'rationen irreponibler Knochenbrüche be- 
arbeitet hat. /ur (»]it ration wnrrlc nur dann ge-^rhrittnn, wenn seihst in 
tiefer Narko-e liepusitiun und Ketention der RpkIk inlen iiirht gelang. Nach 
diesem Grundsatz sind in den letzten 4 Jaiiren 45 Knuclienbrüche bluiig 
behandelt worden. Die besten Erfolge wurden bei Untenschenkelbrüchen 
erzielt, wahrend sich bei Yorderarmfrakturen die feste Vereinigung beider 
Knochen durch die Naht als ebenso schwierig wie aussichtslos erwies, weshalb 
nur in verzweifelten Fällen die Operation Torgenonmuii wurde. Als Ver- 
einigungsmethoden der Bruch< nd<-ti kam ausser dem Nahtverfahren nar der 
Elfenbeinstift in Anwendung. Hei*vorgehoben sei noch, dass sich besonders 
bei Brüchen in der Nähe der (xelenke das operative Voi||[eben als segens- 
reich erwies. 

Kasuistische Beiträge stammen von Müller (36), der eine vollkommen 
exakte Reposition der Bmchenden zwecks Wiederherstellung einer guten 
Funktion verlangt; gelingt sie nicht, dann ist die beste Stellang durch 
blutige Reposition zu erzielen. So erfordern manche subcutane Brüdie primär 

eine blutige Reposition, z. B. schwere Stfidcbrüche: ferner erheischen die- 
jenigen Fälle, bei denen eine Interposition anzunehmen ist, eine Freilegung 
der Bruchenden. Hoi den von Miillpr mitheol)nchtetpn komplizirten Brüchen 
wurde erst die Wunde oliiu- bi üslaj Kepositionsverfeuchc zur Heihmu' gebracht 
und dann erst die Kcjjosition gemacht ; gelang dieselbe dann uiclit — was 
meist der Fall war — so wurde zur blutigen Reposition geschritten. Von 
allen diesen verschiedenen Bmcharten, die operatives Vorgehen erfordern, 
bringt Verfasser detailUrte Krankengeschichte, nach denen die erreichten 
Resultate sehr giinstig waren. Den Beschluss bildet eine WUrdigung des 
Röntgenverfahrens in seiner Eigenschaft als Kontrolle, und weil es in vielen 
Fällen die Indikation zur Anwendung weiterer Hälfsmittel, eventuell zur 
blutigen Rejiosition stellen hilft. 

Auch Golding-Bird (18) hat sich zu der Streitlruge über die opera- 
tive Behandlung einfaclier Frakturen geäussert. Nach seiner Ansicht ist es 
nicht richtig, das Röntgenbild für den alleinigen und ausschlagebenden Richter 
ftber den Erfolg der Frakturbehandinng anzusehen; ein gewisser Grad von 
Unregelmässigkeit der Linien an der Vereinigungsstelle der Fragmente ist 
durchaus nicht unvereinbar mit guter Heflang rr-^^p. guter Funktion. Ohne 
die Verdienste der offenen Behandlung irgendwie schmälern zu wollen, warnt 
G 0 1 d i n c - H i r d vor Finsf iti'jikHit tirid Schr matismus. Der C^anz d^r Therapie 
sei zu bestiuiineii nach ilrr ( i«-s< liicklichkeit des behandelnden Arztes und der 
Individualitat des einzelnen Falles. 
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Golding-Bird beschreibt dann die erentnelle Operationsmethode bei 
Inen fVaktitren, bei Epiphysenlösungen, deform geheilten Frakturen und 
I^Wttdarthro£en, sowie bei Splitterbrüchen und komplizirten Frakturen. 

Wharton löS) bat iu verschie^lenen Fällen von Komminutivfmkturen 
mi\ komplizirten Knochenbrüchen mit gutem Erloige operative \'erfalircn zur 
Ajüfuhrung gebraclit. Er plädirt daher für eine allgenioinere Anwendung 
blutiger Eingriffe bei derartigen Verletzungen. Im Uebrigen enthält seine 
Arbeit nichts wesentlich Nenes. Sie wurde zuerst vor der Philadelphia aca- 
dsmj of surgery verlesen. In der Disknssion, die sich an den Vortrag 
schloss, berichtete Huntington über gute Erfolge, die er nach sdiwerra 
Scbuasfraktnren erzielt habe, selbst in Fällen, wo weitgehende Knochenzer> 
splitterungen eingetreten waren und ^vo bedeutende Theile des Knochenge- 
webes total vprl'T'-n 'j-uaniien waren. Auch die grössten Zwischenräume 
hautn sich Ix^im Heiiungsprozess ausgefüllt. Ein anderer Redner Moose 
betonte die Vollzüge des alten Gipsverbandes für eine sichere Fixation der 
Fragmente und wies auf eine neue Hypothese zur Erkiäiung der l*seud- 
«rthroeenbildnng hin, nach der eine gleichzeitige Verletzung trophischer 
Xenren die Ursache abgeben soll. 

Itzerott t21'' hat in seiner Dissertation die in den letzten Jahren in 
der B r am au n* sehen Klinik ausgeführten Operationen der Knochennaht bei 
komplizirten Frakturen zusammengestellt und über die hierbei erzielten Er- 
Wse berichtet. Es sind im Ganzen 31 J^älle, von denen 19 kinv, nach der 
Verletzung uperirt wurden: die übrigen 12 kamen zum Theil erst später in 
klinische Behandlung, zum J heil gab verzögerte Kallusbiidung die Indikation 
m Knocbennaht. Als Nahtmaterial wurde meist Silberdrabt verwendet, der 
gewöhnlich reaktionslos einheilte. In 80,7% der Fftlle tratHeilang ein. Für 
die in sechs Fällen beobachteten Misserfolge werden keine bestimmten Gründe 
angegeben; vielleicht tragen Entzündungen des Periostes und Embolie die 
Schuld. In einem Falle trat Heilung ein, nachdem der Silberdraht entfernt 
und statt dessen Seide ancrewenflot worden war. Die Vortheile des Verfahrens 
h^i fri«5chcn komplizirten l'raktuieii sind: teste Verbindung der Fragmente 
and Vtiiiütung von Dislokationen und von Schädiguniren der Weiehtheile 
durch scharfe Knochenstücke; ferner wird dadurch die Bildung von i'^jeudai- 
dkfosen mit ziemlicher Sicherheit Termieden. Bei reralteten Fällen, mögen 
die Fragmente in falscher Stellung oder überhaupt nicbt Terheilt sein, ist 
durch die Knochennaht ein Mittel gegeben, nach Osteotomie resp. Anfrischung 
der Fragmente die Heilung zu erzielen. In fast allen Fällen wurde durch 
•l^f Knochennaht eine erheblicli zeitigere knüi herne Vt reiniizung: der Fragmente 
tTzi.lt. «odas«: schon frühzeitig in't Ma.ssage und (iynnia^tik begoinien werden 
kuimie, wodurch wieder die Ueiluugsresuitate quoad functionem äusserst 
günstig beeintlusst wurden. 

Frantzen (15) schildert an der Hand von 14 in der Sched ersehen 
Klinik beobachteten Fällen von komplizirten Frakturen der Extremitäten die 
dort Sblichen Behandlungsmethoden, die im Ganzen nicht von den allgemein 
üblichen abweichen. Die Störungen im Verlauf der Frakturheilnugen: Shock^ 
Ilelirium tremens und Wundinfektionskrankheiten finden eine gesonderte Be- 
sprechung, in der zugleich die zweckmässigste Therapie angegeben wird. Die 
emelten Resultate waren gut. 

Beck (14) bringt in seiner Arbeit über dei'uni) ireheilte 1 rakturen und 
ilire Behandlung nicht<ä wesentlich Neues. Es ist bekannt, da^s trutz deform 
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^geheilter Knocfaenbrüohe oft gute Wiederherstelbng der Funktion des ver- 
letzten Gliedes beobachtet wird. Indessen sind die danach resoltirenden 
krUppelhaften Steltangen und Verkärznngon oft im höchsten Grade störend, 
sodass ihre Beseitigung notliwendig erscheint. Den Weg, den die Therapie 
dabei einzuscbln'jf n hat. zfitrt dns Höntcrenbild, auf dem man am sichersten 
die Lage der Driu hendeii t rkeiniou kann. Danach ist dann zu entscheiden, 
ob eine Hefrakturiruiig oder eine Osteotomie am besten zum Ziele führt, 
Beck zeigt gute Röntgenbilder von Füllen, die er mit günstigem Erfolge be- 
handelt hat Dass neben dem Röntgenbild auch die klinischen Symptome 
yon grösstem llVerth sind, versteht sich von selbst. 

Ijoewenthal (33) besj)richt in einer sehr ausführlichen Arbeit die 
gerichtlich-medizinisclie Seite schief geheilter Knochenbrüche. Er geht za- 
när]ist auf die I'rsaohen ein, die eine Schief heilunp' von Frakturen hervor- 
rufen können, nämlich die BeschafffTihfit des Knochenbi iiche«; an sich, un- 
zweckmässiges Verlialten des Patienti n wahrend der Behandlung und falsche 
oder fehlerhafte Behandlung seitens des Arztes. Darauf erörtert er un der 
Hand der betreffenden Paragraphen des Strafgesetzbuches die Folgen der 
schiefgeheilten Frakturen und hebt insbesondere die Schwierigkeiten herror, 
die ein Gerichtsarzt bei der sachverständigen Beurtheihing schtefgeheiicer 
Knochenbrüche und ihrer Folgen zu überwinden hat. Auch Tänschungen seitens 
der Verletzten laufen mit unter. .,l)ie Arbeiter sind eben nicht besser, aber 
auch nicht schlechter als der Durrhseh.nitt der Xation/' 

Kaefpr(28) hat, um Verkiii /niiL'rn lu i Fraktmheiiungen zu venneid»»n, 
ein kltiuit-s, im Prinzip schon bekannte;» ]u-,ü uuient angei^eben, das ans einem 
runden bleistiftdickcn Eisenstab besteht, dessen eine Hälfte mit einem rechts-, 
dessen andere mit einem linksgewundenen Schraubengewinde versehen ist 
Beide Gewinde laufen in je einer cn. 2 cm langen Schraubenmutter, die in 
etwa 10 cm lange Eisenplatlen auslaufen. Dieser Apparat, resp. die Eisen- 
platten werden über der Frakturstelle mit cincregipst, dann der Verband 
cirkulär, aber in geringer Fntfernung von der l'nichstelle dui chschnitten. 
Am näch'^tcn Tage kann man mit der Si-hraubfnwirkuii'j be;^inuen, indom der 
runde Ei>en^tab mittelst einfs in seiner Mitte betindlidien durchlochten 
Knopfes gedreht wird. Der tiip.sspult muss sich dadurch erweitern. Die 
Anbringung zweier Apparate, an beiden Seiten des \'erbandes, soll überflüssig 
sein. Auch behufs Ausgleichung von Verkürzungen nach schrieen Osteotomien 
wird der Apparat gute Dienste leisten. 

Eine besondere Art von Frakturen hat Nimier (37) im Auge, der sich 
im Anschluss an einen Vortrag von Pique über Schussfraktiiren der Diaphysen 
dahin ausspricht, da«"; für die dinpliysürc Resektion in der Kriofr«;rhirurgie 
keine Judikat loricii vorlägen. Keinem Ciururgen würde os oinfaücn. 10 12 cm 
der Humerusdiai»li\ s(» oder 12— 14 cm der Femurdiaphys« zu reseziren, um 
gleichmässige Fragmente zu schaffen; auch die sekundäre Resektion sei trotz 
eines difformen oto entzündeten Kaihzs nicht angezeigt. Natürlich wolle er 
deshalb nicht einer absolut ezspektativen Therapie das Wort reden; selbst- 
verständlich müssten etwaige lose Knochensplitter in breiter Wunde entfernt 
werden, andernfalls sind sie an Ort und Stelle zu belassen, da sie an und 
für sich nicht eitererregend wirken. Kommuniziren die Frakturen nor durch 
schmale (Jänge mit der äusseren Wundf^ so enthält sich Nimier vorerst 
jedes grösseren Eingritles; mit di» ^< i- Therapie hat er verschiedentlich -utc 
Erfolge erzielt. Es wäre daher anzurathen, die primären chirurgischen Ein- 
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griffe und die DesinfsktionsmiinÖTer in Fällen von di&pbysäran Frakturen anf 
das denkbar geringste Maass zu bescbrftnken. 

Aach Loison (34) hat sieb zu dem Picque 'sehen Vortrage ge&useert, 
insbesoiidt I C ist er auf den Nutzen der Badiograpbie für die Diagnostik und 

Beiiandlung der diuphysären Schu.ssfriikturen eingegangen. Danach spiele die 
Ausflciiniinfr dt^r KnocheTi/prsiilittorniiL^ ''ine tinhedpTitfnde Kollo gegenüber 
d^T Fr.ii^e nach d»'m aseptischen /nstaude der Verletzung; nur dieser Faktor 
rim«e das Veriahren der beluuidehiden Chirurgen bestimmen. Viele Be- 
obachtungen hätten gezeigt, dass trotz ausgedehnter Knochenzertrümmerung 
bei aseptischer Wnnde günstige Resultate zu erzielen eeien ohne eingreifende 
Operationeii. Allerdings hatten neuere Versuche ergeben, dass selbst bei 
Terietzui^en mit kleinkalibrigen Projektilen Infektionen meistentheils statte 
fanden, aber die Zahl der eingeführten Bakterien sei nicht ausreichend, um 
eine schwere Eiterung herTorzurufen, wenn sekundäre Infektionen Torhütet 
irörden. 

Loison zf'ifjte ferner an der H;ind von melireren Kriiitgenplinto<:raii!ii*'ii, 
dass letztere wohl im Stande seien, ein klares llilJ von der Art der Ver- 
zu geben ohne dass es nöthig sei^ die angelegten Gouttieren (nach 
Beslongchamps nndDelorme) zu entfernen. Aus demselben Grunde sei 
es nnn5thig, die f9r den Krieg ▼orräthigen Metallschienen durch solche aus 
Fil^ Pappe etc. zu ersetzen. 

Co Hey (12 liat einen bemerkenswerthen Versuch unternommen zur 
B^'Hmpfnncr der rseuilarthrosenhildung. Er inji'/irte bei ein^r Pseudartlirose 
der beiden Vorderannknochen eines Arbeiters ein (jeuiisch vun ausgebranuler 
Rinderknochenasche mit Mucilago gummi arabici und destillirtem \¥asser in 
die Nähe der Bruchendeo. Das Gemisch bildet einen dickflüssigen, auskoch- 
banm Brei, der eben noch die Kanüle einer grossen Pravaz'scben Spritze 
pasiirte. Alte vier Wochen wurden je 10 ccm eingespritzt. Nach der sechsten 
Injektion waren Ulna und Radius fest konsolidirt. Eine eingehendere Publi- 
kation mit Veröffentlichung Ton Röntgenbildern und histologischen Unter- 
suchungen hat sich Colley vnrheiiallen, bi-? zur Beendigung seiner Thier- 
ver<:Tirhe. Hie vor all^m auch d:iriil)er Klarheit liriie_'en sollen, oh der Knochen- 
asche speziti>chr. kallu>bildende Ki^'enschaftfn zukoiimien udcr üb auch andere 
irritirende Körper in stenlisirleui Zustande dits (ileiciie zu Stande bringen 
können. 

Einen anderen Weg hat Bahr (S) eingeschlagen, der bei Pseudarthrosen 
und in Fallen von Terzogerter Kallnsbildung mit Erfolg die venöse Stauung 
angewendet hat. Er hat dieses Verfahren mit Friktionen der Bruchstelle 
kombinirt and ausserdem Perkussionen der Bruchenden für etwa 5— 10 Minuten 

angewendet. Die Sta'mng wurde solange belassen, als fler Patient sie irgend 
ertragen konnte. Sollte dieses Verfahren zu keinem Kesultate fiiliren, so 
eniptiehlt Bähr, die oben beschriebenen Gipsverbände mit Bindenzügelu an- 
zulegen. 

Versnche mit der Thyreoidinbehandlnng sind auch in diesem Jahre ge- 
maeht worden. 8o hat Perrolini (39) die bekannten Steinlin^schen Ex- 
perimente über den Einfluss des SchilddrOsenansfalles auf die Kallnsbildung 

bei Kaninchen einer Nachprüfung unterzogen ; er ist dabei zu der Annahme 

gekommen, dass die dabei biMihachteti- ^'er7öge^lng der Knoclienheilung 
'weniger dem Fehlen der öchilddrüsensubbt.m/ zu/iisrhreiben sei, als der da- 
durch hervorgerufenen Ernährungsstörung der Gewebe. 
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Einen sicheren Erfolg hnt Tronchet (ä2) mit der Tliyreoidinbeluindlung 
in einem Falle von verzögerter Kallusbildnnjr erzielt. Es hiindelto sich dabei 
um eine Komminutiviraktur des Unterächeukels, bei der noch 12 Wochen 
nftch dem Trauma die ßracbenden deutliche Bewe^idikeit anfwiesen. Die 
rerabfolgte Dosis bestand in 5—6 Thyreoidinkapseln ä 0,01 tSgUch; binnen 
14 Tagen war feste Vereinigung erzielt. 

Ueber Epiphysenlösongen hat Poland (42) eine ziemlich eingehende 
Arbeit publizirt, in der er nach kurzen historisclien nemerkungen über diese 
Verletzung sich mit der Ar^ ihrer Entstehung und ihren Symptomen im Allge- 
meinen beschäftigt. Die speziellen Symptome der Epiphysenlosung an den 
einzelnen Gliedern des menschlichen Kürperü werden der Reilie Uüch be- 
sprochen und durch gute Abbildungen und Röntgenbilder Teistiuidlich ge- 
macht Im Anschluss daran finden sieh Erörterungen über die Prognose der 
Epiphysenlosnng und kurze Anleitungen über die einzuschlagende Therapie. 

Zoppi (61) hat au Kaninchen Versuche über Epiphysenlösungen an- 
gestellt und bat dabei die merkwürdige Thatsache konstatirt, daas die Lösung 
an der von ihm untersnchten oberen Tihiaepiphyse immer an einem be- 
stimmten i*unkte des /wischenknorpels eintritt, dort, wo die in Säulen ge- 
ordneten Knorpelzellen ihre Kapseln aufblähen und iine Kerne Chroiuatin- 
veränderuügeu eingehen, in dem der Diaphyse näheren Thed, aiso so, dd^s 
der grösste Tbeil des Knorpels an der Epiphyse sitzen bleibt. — Die H^lungs- 
vorgänge sind naturgemSss yon denen bei der Frakturheilnng Terschieden. 
Neue Knorpelzellreihen dringen zapfenförmig in die Zotten der vom Knochen 
her sich bildenden Gefassschlingen und Markräume; die völlige Restitutio ad 
integrum tritt verhältnissmässig rasch ein, 

Glut ton (11^ hat <^ich mit dem Einfluss der Röntgenstrahlen auf die 
Dia«?nüse und die ßehandhim: der Frakturen befasst. Die Vortheile <ies Ver- 
fahrens seien die Ersjiarnis^ an Zeit und Mühe und da^ sichere Erkenneu 
von Knochenbrüchen, die früher vielfach zu diagnostischen Irrthiiniern Ver- 
anlassung gaben. Auch dem Patienten werden schmerzhafte Untersuchungen 
erspart und ihm frühzeitige Sicherhett über den Erfolg der Therapie g^ 
geben. Clutton schildert dann den Werth der Durchleuchtung in speziellen 
Fällen und beschreibt einen von ihm beobachteten Fall, wo nach einem deform 
geheilten Knochenbruch des Femurs, die Diagnose auf subperiostales Sarkom 
ge,ste!lt war, während die UöntgennhntuLrniphie erkennen !ie>-. dass d^r 
supponirte Tumor nur durch die Diblukation der Fragmente bedingt war. 
Nachtheile des Verfahrens sind die Schwierigkeit der richtigen Deutuug der 
erhalteneu Bilder und die allmählich einreissende Nachlässigkeit in der 
manuellen Untersuchung. 

Ein anderer Autor, Leonard (31), hebt gleichfalls den Werth der 
Röntgenstrahlen für die Sicherung der Diagnose von Knochenbrüchen hervor. 
Er sieht einen liesonderen Vortheil der Methode in der Möglichkeit mit 
absoluter Sicherheit eine negative Diagnose in zweifelhaften Fällen stellen zu 
können. Irrthümer, die dem Verfahien zur Last i^elegt worden sind, beruhen 
wohl bteis auf mangelhaft» r Ausfuhrung der L^urchstrahlung und fehlerhafter 
Deutung der erhaltenen iiiider. 

Turner (53a) warnt bei voller Anerkennung des immensen Werthss 
dto Röntgendurchleuchtung für die Frakturenlehre vor ihrer Uebeischats- 
ung und macht auf einige Fehlerquellen aufmerksam, die aus unrlcbti^ r 
Deutung der Bilder und aus zu weitem Abstand zwischen Objekt, Lichtquelle 
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und der aufnehmenden Platte entstehen können. Epiphysenknorpel werden 
anroikn for FnktarBpalten gehalten, der Gelenkspalt des EUenbogene kann 
bn ngtttaier l>itrch]enchtang als Querbrnch des Olekranon angesehen werden, 

ttdererseHs können SckrSgbrüobe der Diaphysen bei gewissen Stellungen 
ubersehen werden, nnTollständig Terkalkter Kallus ist auf dem Röntgenbilde 
fast unsichtbar etc. Mit Recht le^rt Verf, das Tlaupt^ewicht auf das funktio- 
neflf* Rf ?Tiltat naeh der Heilung der Fraktur, nicht auf eme ideale Koaptation 
der Fragmente, die sich fast nie erreichen lässt. 

W an ach (St. Petersburg). 

Von Goiding-liird (19) stammt ein bemeikensvcarther Beitrag zur 
£fBge der Böntgendnnsfaleuchtnng bei Knochenbr&chen, speziell im Bezug aaf 
die gaeetslichen Bestimmungen. Wobl jeder, der sich lAogere Zeit praktisch 
Hit den Röntgenstrahlen beschäftigt hat, wird dem Autor beipflichten, wenn 
er sagt, dass wir es hier mit einer oft hülfreichen Kraft zu thun haben, über 
die wir aber kaum etwas GcTianes wif^sen und deren Wirkungen wir niemals 
kontrolliren können. Ein anderer immer gefährlicher werdender Nachtheil 
ist die vielfache, eigenmächtige Benützung der Dunhleiichtnng durch das 
hiblikum und dte wohl meist falsche Auslegung der Bilder durch die Laien. 
As der Hand einielner Frakturen erörtert Golding-Bird die Möglichkeit 
«MT falschen Dentiing der erhaltenen Photographien und seigt, einen wie 
verschiedenen Standpunkt Arzt nnd Patient bei der ßeurtheilung ein vnd 
danslben Thatsache einnehmen können. Die Röntgendurchleuchtung allein 
und besonders ein spezielles Bild sollte niemals zur Richtschnur des thera- 
peutischen Vorgehens oder gar rieht- r!if her L rtheilssprüche gemacht werden. 
Nur anerkannte Kapazitäten auf diesem tiebiet können auf Grund mehrfacher 
Aufnahmen Urtheile abgeben, die verlä^slich seien. 

Zahlreicher als sonst waren im vergangenen Jahre die Publikationen 
iber Gelenkrerlettangen nnd deren Folgen. Eine mehr allgemein gehaltene 
Aiheit TOD Tan Hassel über die Behandlung der Gelenkverletsongen bringt 
frigiBde Eintheflnng: 

I. G«lenkqaet8chnngen ohne Hantrerleteongen. 

a) Gelenkentsfindnngen, 

b) Quetschungen mit einfacher Luxation, 

Quetschungen mit Sehnenzerreissungen, 
d) Quetschung mit Luxation nnd Fraktur und Dislokation der Fragmente. 

n. Gelerikwunden. 

a) penetrirende, 

b) breite, 

c) mit Knochen Verletzungen, 
ni. Gelenkentzüuduugeu. 

a) syphilitische, 

b) tuberkulöse. 

An der Hand sahlreicher Krankengeschichten, die alle oben angeführten 
Gtlenkaffektionen betreffen, bespricht der Verf. die Behandlung dieser trauma- 
tisdüsi Gelenkerkrankungen, die sich in bekannten Bahnen biswegt 

Linberger (32) fand in 25 Fällen von intermittirendem Gelenkhydrops 

als ätiologisches Moment Rheumatismus angegeben; weiter kamen achtmal 
Traumen in Betracht, dann Infektion im Puerperium, mit Gonorrhoe, Malaria, 
Tuberkulose und Intci.vikatioü in zusammen lö Fällen, im Ganzen kamen also 
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49 zur Beobachtung. Von 29 anderen Fällen gehört die Mehrzahl unter die 
rheumatischen Erkrankungen. Keiner von diesen Patienten hatte besondere 
Erscheinungen ton selten des Nenrensystems. Bei Eintritt dee Hydrops 
fehlten die Schmencen dorchaoB nicht, im Gegentheil fsnden sieh bei den 
nach Rheumatismus erkrankten in der Regel Schmerzen, Fieber, gestörtes 
Allgemeinbefindent Fanktionsstönuigen besonders im Anfang angegeben. 

Aus einem Hironisclion wird ein intcrmittirendpr und umgekehrt ver- 
schwindet der Hydrops niciit immer völlig; längere Zeit l)!eibt eine »Scliwellun!; 
zurück oder das Gelenk ist immer — auch in dt r unfullstreien Zeit — etwas 
geschwollen. Knirschen, ZuUen sind zu lühleiij hogar Versteifung der Gelenke 
tritt einige Mal ein. Bei zwei Fällen konnte nachgewiessn wsrden, dass der 
Ergnas nicht so plötzlich einsetzte, wie es den Anschein hatte nnd wie die 
Patienten selbst glaubten; genaue Messungen zeigten ein beständiges Schwanken 
in der Grösse des Eigusses. 

Interne Mittel waren gewöhnlich erfolglos, dagegen waren die bei chro- 
nischem Hydrops üblifhen Eingriffe meist von Erfdla begleitet, fo war viorraai 
Heilung, dreiiüul liesäeruntr. einmal völliges Versauen zu koiistatiren. D.is uit 
btjhauplt^te konstante Verbältniss zwisclitju Hydrops uud Menstruation konnte 
verneint werden, ebenso der Einfluss von Nervenkrankheiten, die überhaupt 
nur in einem Drittel der Falle vorhanden und zum Theil durch dieselbe 
Ursache wie der Hydrops bedingt waren (Basedow). Eher dürfte das Alter 
und die Art der Beschäftigung einen geringen T]in^^s^ auf die Entstehung 
des Leidens anhüben. Wenn auch nicht für alle Falle die Aetiologie des 
Leidens ergründet werden konnte, so erwies sich der Hydrops intermitteris 
do<^b in den meisten Fällen als die FoIlh- einer (ielenkentj'iindnng, und diese 
Aimahme dürlie auch für die übrigen l alin von Wicht ii:keit sein. Der inter- 
mittirende Hydrups ist nicht eine selbständige iiLrahklieit, sondern nur ein 
Symptom der verschiedensten Krankheiten. 

Bei SS (43) giebt in seiner Arbeit Über die Osteomyelitis der langen 
Rohrenknochen auch Aufschlüsse über die begleitenden Gelenkaffektionen, 
weshalb der diesbe/ügliche Theil seiner Arbeit an dieser Stelle referirt werden 
soll. Darnach sind Betheiligungen der Gelenke stets in grosser Anzahl zu 
finden, sobald einmal der Prozess in die E])ii)liyse durchgebrochen ist. Nach 
der Statistik von Reiss ist bei derart ii:i u Erkrankungen am llumerus in 
jedem Falle eine (Telenkatiektiun eiiigeLreten, wälirend beim Unteiöchenkel 
das Fussgelenk einmal frei blieb. Das Kniegelenk wuide bei OsteomyeUtis 
des oberen Tibiaendes in 50 ^/q der Fälle affizirt Indessen können auch 
ohne Veieiterong der Epiphyse Schädigungen der Gelenke in Form von 
serösen Ergüssen vorkommen, die allerdings gewöhnlich keine bleibende 
Schädigung verursachen: lu chstens kann durch Kapseldehnung eine Sub- 
luxation eintreten, weshalb Reiss die Punktion eines stärkeren Ergusses 
empfiehlt. — F^ine andere ( !e]enkaffekti<»n . die ebenfalls in der ersten Zeit 
der Krankheit auftritt, i>t die jirinuire N'ereiterunLr meist mit Epiphysen- 
lösung. Am häufigsten wird tlas Hültgeienk befallen, da durt die Lpiphy&e 
vollständig intraartikulär liegt. Hier ist die Resektion indizirt, während man 
bei den übrigen Gelenken gewöhnlich mit breiten Indsionen anskommt. Eine 
dritte, später auf^tende Affektion ist die chronische, obliterirende Arthritis, 
die gewöhnlich zu fibröser Ankylose fiihrt. Die bierbei anzuwendende Therapie 
ist rein prophylaktischer Natur und besteht in häufigem Stellungswechsel, 
warmen Bädern, leichten Bewegungen und Massage der Gelenke. Erwähnt 



. Kj by Google 



Hoffa, AlIgMiwHiMMi über Fnktnvaii and VerleftmigeB der Gelenke. 



Sfci uoch, dass aucb die ( ielenkvereittTimg erst naoh Verlauf von Wochen 
eintreten kann, wenn der i'ruzti».s von der Epipli^se iortschreitend den Ge- 
kskknorpel durchbricht und auf das Gelenk übergreifend zur Vereiterung 
(ilkrt Die Prognose dieser leider nicht seltenen Form ist sehr ungünstig. 
Ueber „Verrenlningen'' ist wenig zn berichten. 

Riedinger (44) hat auf der Hamburger Naturforscherrersemmlimg 
einpn Knaben vorgestellt, der melirere Gelenke willkürlich verrenken konnte, 
und zwar vennorhtp er dpn link» n Ohorarm nacli hinten und unten und das 
sternale Ende dei linken l lavicula nach vorn zu verrenken. Auch die Ein- 
renkung eilulgte vviükurlicb. Irgend ein Trauma oder eine Krankheit war 
nicht vorausgegangen. Verfasser erörtert danu nach einer kurzen KaäuistiJk 
der einschtigigen Fälle den Medisiiismas der Luxation und das Moment der 
kongenitalen Disposition, das in mangelhafter Ausbildung der Hemmung^ror- 
richton^an sowohl der Imöchemen wie der der Kapsel und der Getenkbündsr 
besteht. 

Vorbrugg (56) schliesst sich in seiner Dissertation „Ueber blutige 
Reposition venilteter Luxationen^ dem zuerst von He ! t ■ r i rh .iusp:e<?prochenen 
Satze an: „.ledts Luxation kann und inuss reponirt weiden, geht es nicht in 
der gewöhnlichen Weise, so niuss es mit dem Schuitt eiv.wuugeu Averden." 
Damit i&t der heute einzuschlagende Weg vorgezeichnet. Der Verfasser hat 
alle Emie toü blutigen Repositionen veralteter Luxationen gesammelt und 
kommt auf Grund ihrer kritischen Würdigung su dem Schluss, dass die 
blutige Reposition heute uhl;* fährln her und aussichtsreicher ist als die um 
jedmi Preis versuchte unblutige Einrenkung veralteter Luxationen. 

Marsh (Bf)) hat in einem Vortrage darauf hingewiesen, dass die früh- 
zeitige Behandhing der Gelenkverletzun^en mit Massage und liewesrunfifn 
durchaus nicht für alle Fäilf^ pa**>^e. Indizirt nui am nur hei \'n -taueliunj^on 
und Kontusionen, die nicht laii l'rakluren, Subluxationen und i>and Verlager- 
ungen komplizirt seien und wo Tuberkulose, Gicht und Hämophilie mit Sicher- 
hart ausgeschlossen werden könne. Die Nachbehandlung dsr Verrenkungen 
habe indessen eine äusserst günstige Aenderung durch die reichliche Yer^ 
Wendung der Massage und GyniB tstik erfahren. Man beginnt jetzt schon 
1—2 Tage nach der Verletzung, sobald die Schmerzen sich verringert haben, 
mit Massage und vorsirhtifren passiven [')ewepnii<jf-n. Schmerzen und Steitiw- 
kfit verschwinden hchuell unter dieser BeiianUlutifj;, Dagegen tritt in allen 
hoüteiitiv verbänden Muskelschwund «in. Adhäsionen, die nicht selten die 
Ursachen von Steifigkeiten sind, löst man am besten durch ausgiebige, in 
Narkose Torgenommene Bewegungen. Die Diskussion, die sich an den Marsh- 
sehen Vortrag anschloss, seitigte keine erwähneoswerthen Ergebnisse. 

Einiges Neue ist über die Behandlung der Gelenksteitigkeiten zu be- 
richten. So hat Vi de au (55) in seiner Dissertation eine Studie über die 
Pathogenese und die Behandlung der Gelenksteifigkeiten geliefert, die so 
häufig nach längerer immobilisation in Fol'^e von Knochenbrüclien zurück- 
bleiben. Er ??chi!dert ziemlich ausführlich einige Beobachtun<?An einschlägiger 
Fälle, um dann diu Behandlung der Steifigkeiten der einzelnen titlenke zu 
besprechen; dabei sieht er als wichtigsten Heilfaktor die Zander'schen 
Apparate resp. die darin ausgeführten Bewegungen an. Nach seinen Studien 
kann die Immobilisation allein keine intraartiknlären Veränderungen erzeugen; 
stets sind die periartikulären Gewebe betheiligt und iaxht sind immer zuerst 
und am schwersten die Muskeln geschädigte Die Betraktion der rothen Muskel- 
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fasern ist es, weklie die Bewegungen der Gelenke verhindert. Passive Be- 
legungen in den Apparaten von Zander oder Phoeas sind der manaellen 
Masaage, sowie allen anderen Manipnlaüonen Torzozieben. Diese Apparate 
wirken direkt anf die Gelenke und auf die Mnskeln, erfordern keine An- 
strengungen von Seiten des Kranken und verursachen niemals Schmerzen. 

Blee hfl- (7) berichtet iilxr Iß Falle von Gelenksteitigkeiten theils nach 
Vpr'f't Clingen, Fraktnron odv.r Kontusionen, theils nach länger daiiorndpr Im- 
niubilisation, die pianmä^»ig mit Bier scher Stauung behaiideit wurden. In 
fast allen Fällen kehrte nach Anwendung der Stauung die Beweglichkeit in 
mehr oder minder hohem Orade zurück. Bei den nach Traoroen zurückge- 
btiebenen Steifigkeiten, soweit sie dnrch nodi nicht resorbirte Blntergfisse 
und ihre Ueberbleibsel bedingt sind, soll durch die kfinstliche Hjperftmie die 
Ton Bnchner angenommene auflösende Kraft des Blutes in erhöhtem Masse 
zor Geltung kommen, und ebenso wie die Auflösung wurde auch die Re- 
sorption begünstigt. T?ei den eigentlirhrn Immobilisationsstcifi^'keiten soll 
der wichtigste Heiltaktor die im Getolgr der künstlichen Hyperämie auf- 
tretende seröse Durchtränkung der srestauten Theile sein. Sie bewirkt rein 
mechanisch eine Auflockerung, ein Auseinanderdrängen der lündegewebs- 
bfindel, welche rasammenKesehrampft sind. Vortheilhalt ist es, die Stanong 
mit Massage, Heisslnftbc^ndlnng und mediko-mechanischen üebungen zu 
kombiniren; in dieser Kombination bildet sie einen wichtigen Heilfaktor in 
der Behandlung Ton Gelenksteifigkeiten nach längerer ImmobiHsation oder 
nach vorausgegangenem Trauma 

Gnlehiewski (21^ vort'oliLit mit seinen theilweice crit . fahren mit gutem 
Erfolg beniitzfcen Apparaten den /week, ankylosirte Gelenke, die der Behand- 
lung mit Zander'schen und Krukenberg'schen Apparaten nicht zugänijlich 
sind, soweit als möglich zu mobilisiren. Das Prinzip beruht auf der Fixation 
des ankylotischen Gelenkes durch eine Schienenbandage einerseits, und anf 
einer Sdiiaube andrerseits, Tennittelst deren das Gelenk um Haarbreite be- 
wegt werden kann; es können somit minimalste, genau zu dosirende, passive 
Bewegungen voi^nommen werden. Zur j2:enauen Rontrolle ist noch ein gra- 
dnirter Winkelmesser angebracht. Die Patienten' können den Apparat selbst 
anlügen und einstellen. fW^r Verfasser giebt eine genaue Besf-bmilning der 
bei ihm in (iebraiicli helutdlichen Apparate für Schulter-. Ellenbogen-, Knie» 
und Fussgelenk mit vier Abbildungen der Apparate an sicli und zwei weiteren, 
in denen die Apparate fSr Schulter- und Ellbogengelenk am Patienten veran- 
schaulicht werden. 

IHe letzte Veröffentlichung des leider so früh verstorbenen Gole- 
biew'ski (20) betrifft einen Fall, bei welchem nach einem Trauma eine Ent- 
zündung des rechten Kniegelenkes und kurz darauf auch des rechten Fuss- 
gelenks entstanden war. Dieser Fall wurde von verschiedenen Anr/tcn begut- 
achtet und zwar zuer«!t als tuberkulüsc, später als gonorrhoische, zuletzt als 
deformirende (ielenkentzunduni? angesprochen. Golebiewski hesprit-ht im 
Anschluss an den Fall die hauptsächlichsten Symptome dieser Erkrankungen, 
besonders in differential-diagnostischer Hinsicht und kommt zu dem bemer- 
kenswerthen Schluss, dass ein unssweifelhafter Zusammenhang besteht zwischen 
dem Unfall, der die Verletzung am Knie hervorrief, und der Arthritis deformans 
im Kniegelenk. 

In demselben Sinne äusserte sich fiel fe rieh (23) in einem Ohergnt- 
achten bezüglich eines ähnlichen Falles; auch er erklärte die Artiiritis de- 
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fnrmuns des verlotzten linken Kniegelenkes als Unfallfolge. Die auch in dem 
DRiii vtiiet/tt-n rechtoii Kniegelenk aufp"tr"^*'!i»' Arthritis defermans könne 
mr>glicher\vci-;f' auca von dem Unfälle ab;;eluitct werden, da die Ent/üiidung 
nacli Ueuj Unfälle auch im recliten Knie aufgetreten sei und »ich durch 
lina stiMKere Inanspruclmaiune erklären Hesse. 

Auch Baer (1) i£t am Schlüsse mnw Gutachtens xa der Ueberzeogang 
ykemnwn, dass bei infeklidsen Gelenkerkmakmigen in seinem Falle einer 
gonorrhoischen nach Kniekontusion — da^ Trauma sehr wolil ein ätiologisches 
Mouient abgeben könne. Nuch seiner Meinung haben beide Ursachen, die 
Tripperinfektion und die W'iletzung zusammengewirkt, um die gonorrhoische 
Ent/üntlung d( s knutundirten iüiiegelerilcf /n e rzeugen. Sicher wäre ohne 
Tnp[if !iiir(;ktiuu die unbedeutende K( nin i m iW's Kniegelenkes ohne Folgen 
gebhebeu, es ist aber höchst wahis>chtjuiiicli, düss die Luuundung nicht erfuigt 
wäre, wenn sie nicht dnrch die Quetschoog ausgelöst worden wfire. 

Fredet (16) bat einen Fall von Gelenkmans operirt, der durch «in 
zveimaliges Trauma dee Kniegelenkes entstanden war. Das bei der Operation 
entfernte Corpus alienum hatte 3 : 3,5 cm Durehmesser; mikroskopisch lien 
sich darin Knochensubstanz nachweisen. Das zweimalige Trauma hat wahr- 
scheinlich in der Weise gewirkt, dass das Sprengstück durch den er'^tfn Fall 
auf? Knie sich nur abspaltete, während es zwei Monatf spiitcr litim Auf- 
riculcu üus sitzender Stellung völlig losbrach. Nach Anüicht daa Verfassers 
stammt die Gelenkmaus von der Innentiäohe der Kniescheibe her. 

Einen s«lir ähnlichen Fall Ton tnumiatischer Gelenkmaus Teroffentlicht 
Jouon (26); der Fremdkörper wurde auf operativem Wege entfernt Auch 
bier lag eine zweimalige Verletsnng vor, die in zwei sechs Wochen aus« inander- 
liegenden Stössen g^en die vordere innere Seite des Kni^elenkee bestand. 
Xach dem ersten Trauma schwoll da> Knie nur an, drei Tage nach dem 
zvteiten zeigtrn sich typische Freiuiikörijcrsymptonie. Die Operation ergab 
eine Läsion des Londylus inlenius, des-en Knorpelüberzug vaskuiarisirt war. 
Zeichen einer Artlinüs deformaub fanden sich nicht. 

Laueustein (30) behandelte einen Patienten, der seit Jahren an einer 
traomatiflchen VerletKong dee Kniegelenks litt. Die Dorchlenchtung mit 
B&ntgenstxahlen ergab den sehr interessanten Befund, dass auf der Profil' 
ansieht des Gelenkes zwischen der etwas nach ii inten subluxirten Tibia und 
den Femurkondylen keinerlei Spalt bestand und dass ferner die Patella an 
ihrem oberen und unteren Endo gleichfalls dem Kemur dicht auflag. Lauen- 
stein stelitL- die Diagnose auf einen Knuritclschwund sowuhl am oberen und 
unteren Uande der i'ateila als auch auf dun i'eumrkuntiylen und dem Tdda- 
kopfe. Es handelte sich wahrscheinlich um eine nicht tuberkulobe Mun- 
artbiitis mit Csur resp. Abschliff des Knorpehi und Atrophie reep. Lockerung 
des Bandapparates. Die auf Wunsch des Patienten vorgenommene Excision 
des unbrauchbaren Gelenkes ergab die Richtigkeit der Diagnose. 

Lanenstein folgert nnn, daes man in ahnlichen Fällen berechtigt 
bt, aus dem Fehlen des normalen Gelenkspaltes bei vorhandener Beweg- 
lichkeit die Diagnojje auf Schwund de« Gelenkknorpels zu stellen. Allerdings 
erhult man l>ei l)e.steiiender Ankylose dasselbe Kontgenbild, indessen kommt 
kl vorhandener Höwegiichkeit mir Knorpelschwund für die Deutung des Be- 
fundeti in Fra^e. 

Eine Arbeit Uber Bandzerreissungen bei Gelenkverletaungen hat v. Hinte 
^) geschrieben. Im Allgemeinen kann bei Zerreissang derHulfebänder eines 
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Gelenkefl mit ziemlicher Sicherheit eine gleichzeitige Yerrenknng ▼ennnthet 
werden. Eine absolut nothwendige Bedingung für das Zustandekommen einer 
Verrenkung ist diese Thiptur nicht. Bei eini<2;en Oelenkpn kann eine litixation 
schon durch blosse Kapselzerreissung , zuweilen sogar ohne die.sf3 eintreten. 
Gewöhnlich kommt die Ruptur dieser Hnifsbänder durch ein so gros.ses Trauma 
zu Stande, dass dadurch auch die Geleukenden dislocirt werden; isolirte Zer- 
raBsmig der HiUfilbinder ist also s^r eelten. Hints hat in der gesaminteii 
LitteratQT nur 47 einechlagige Fälle gefanden, Ton denen in 13 alle Gelenk* 
bSnder, in 34 eins oder mehrere zerrissen waren. Das Kniegelenk war am 
häufigsten afüzirt, am seltensten xorriss dessen äusseres Hülfsband. Einen 
denirllgen Fall liut der Verfasser beobachtet und irenan beschrieben. Um 
die Diagnnso 711 sichern, wurden Leichenversuche vorg'^rinnmien, die ein ge- 
naues Uel)e^etil^LImmen der Symptome des i\itienten mit den Ersi-liciiuingön 
nach künstlicher Zerreisbung der beiden Portionen des äusseren Bandes er- 
gaben. Obgleich eine völlige Verheilung nicht eintrat, war das funktionelle 
Resnltat gut, weil die geringe Neigung zur Addnktion des Unterscheiikels 
dnreh den ftnsseren Lnftdmck (?) nnd die Moskelwirkung» besonders des 
IVactas ikK»*tibialis f i i > >^ latae ausgeglichen wurde. Differentialdiagnostisch 
kommt nur ein Brach des Capitnlum fibulae in Betracht. Bei beider^ N'er- 
letzungen kann eine T.ä<?ion des Nervii«? peroneus vorkommen; entscheidend 
ist event. die ulinorme Beweglichkeit des t'i Inda köpf chens. Die geeignetste 
Therapie ist die Fixirung des Kniees in Streckstellung. 

Pen dl (38) berichtet über einen l'ail von subcutaner Zerreissung des 
Ligamentum patellae proprium, der operati? behandelt wnrde. Die VcHrlets- 
nng war durch indirekte Gewalt (Muskelzug) entstanden. Von einon Längs- 
sclmitt ans wurden die beiden Rissenden, um eine möglichst genaue Anpassung 
zu erzielen, mittelst feiner Seide vernäht. Auch in diesem Falle Hessen sich 
fünf Monate nach der Operation im liigamentum patellae zwei voneinander 
getrennte, etwa bohnengrosse V^^rk»><K herungen dnrrh Aktinographie nach- 
weisen; dieselben staiulen mit keinem der benachbarten Knochen in direktem 
Zusammenhang und beninderten die Beweglichkeit des Kniegelenks in keiner 
Weise. Dass die Naht in dem Fall indizirt war, geht aus dem Umstände 
hervor» dass das patellare Rissende nach hinten und oben eingerollt war; eine 
unblutige Behandlung hätte hier niemsls zum Ziele geführt. 

Zwei ganz ähnliche Fälle bescli reibt Blaucl (6) aus der Tübinger Klinik; 
anch hier wurde mit gutem funktionellen Erfolge das Nahtverfahren ange- 
wendet. Aus der Litteratur konnte der Verfasser weitere einschlägige 
Fälle zusammenstellen. Den Werth und die Berechtigui^ der Naht fasst er 
in ioigenden Sätzen zusammen: 

Wir haben in der Naht eine leicht auszuführende Behandlungsweise, 
welche bisher stets zu vollem Erfolge gefQhrt hat. Für di^elbe eignen sich 
sowohl frische wie alte Fälle. Die Heilung wird durchschnittlich in der 
Hälfte der Zeit erreicht, welcher die nnblntige Behandlung bedarf. 8ie ge- 
stattet ein frühes Verlassen des Bettes, eine baldige Nachbehandlung durch 
Massaire und dymnastik und arbeitet auf diese Weise am wirksamsten der 
drohenden Atrophie de> Quadriceps nnd der Versteifung des Kniegelenkes 
entgegen. Als Nahtmaterial hat sich am besten chu- Metulidraht bi'wälirt. 
Schädliche l-uigen der Naht haben sicli weder unmittelbar nach der Ope- 
ration noch in späterer Zeit ergeben. Wie verschiedene Beobachtungen 
lehren, giebt es Fälle, bei welchen aus anatomischoi Gründen eine Heilung 
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ohne operativen Eingriff nnmögtich ist. Aus diesem Grunde ist die Nabt auch 
in (If H Fällen enipfehlensvrerth, bei welchen der seitliche Reserrestreckapparat 
ttoverleUt geblieben ist. 
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Pezzolini (Ga) hat die von Steiiiliii auägetüht len Ex|>Bi'itueute über 
den EinflosB der SohilddrtBenezstirpation auf die Heilung von 
Frakturen nachgeprüft; er wollte dabei feststellen, ob die Beraubung der 
Sehilddrnse ausser auf die Reparationsprosease des Knodiengewebes, aadi 
auf diejenigen anderer Gewebe einen Einfloss habe. Die yon ihm erhaltenen 
Kesnltatf licstätigm die von Steinlin erhaltenen nur zum Theil. Er m'ÜI 
geüinden haben, dass die Abtragung der Schilddrüse eine Verzögerung im 
Wachüthum des Organismus nur dann veranlasst, wenn sie wiilirend der ersten 
Wachsthumsperiudüii vorgünumiuün wird; wahrend sie bei vollständigem Aus- 
gewadisenseio des Organismus gut ertragen wird und ohne dasa Erscheinungen 
TOn Kachexie auftreten. 

Eine Verzögerung im Heilverlaufe der Frakturen offenbart sich nur 
dann, wenn sich das Thier schon in einem ▼orgeschrittenen Kachexiezustande 
befindet, und zwar findet diese Verzögerung bei »In IN l arationsprozessen 
anderer fiewohe statt. Je schwerer die Kachexie ist, desto mehr Teraögori 
sich die Heilung der Wunde. 

Frakturen, die j^leich nach ausgeführter Thyreoideidunut^ oder bei ^eit 
wenigen Monaten der Schilddrüse beraubten Thieren hervorgeruien worden 
sind, heilen normal und die Evolutionsprosesse des Knochenkalhis laufen eben- 
falls sehr gut ab, das Fehlen der Schilddrüse hat also nur insofern einen 
Einfluss, als es den Heilverlauf verzögert. Verf. stellt deshalb einen direkten 
spezifischen Kintluss der Sehilddrnse auf die Kallusbildung in Abrede, misst 
aber dem Verfalls/ustande. in welchem die der Schilddrüse beraubten Thiers 
sich finden, eine IJedeutung hei, da er beobachtete, da'^s in allen von anderen 
Ursachen abltängigen Kachexiezuständen Uaui- und Knochenwunden viel lang- 
samer heilen. R. Galeazzi. 

In dieser vorläufigen Mittheilung berichtet Eossi (6b) über Experimente, 
die er an Kaninchen ausführte, um den Einfluss der Massage auf die Bildung 
des Knochenkallus bei Frakturen des Unterschenkels dazuthun. Bei 
Massag(; hat der Kallus schon nach acht Tagen Knochenkonsistenz, bei der 
immobilisirenden Behandlung erst nach 12—14 Tagen; femer trat bei der 
ersteren IJehandlnn-rsrnethode die Funktionalität sciion am 18. Tage wieder 
ein. b«M der letzteren eiv-;t am 30. Taize oder noch .später Die mikroskopische 
BeobiK iituiig bestätigte vo!l>taiidig die klinische. l>ei einer lleihe Tliicre, 
bei deueji die Heilung der Nalur überlassen blieb, erfolgte diese etwa» lang- 
samer als bei den mit Massage behandelten Thieren, aber schneller als bei 
den der Immobilisirong unterworfenen. Die Massage und die frühzeitig» 
Mobilisirung sind also ein ausgezeichnetes Mittel, um eine rasche und sichere 
Konsolidation der Frakturen zu erhalten. R. Galeazzi. 

Zoppi (7a) untersuchte zunächst, an «elcher Stelle des Interepiphysen- 
knorpels die Kontinuitätstrennung stattfindet Er rief bei jungen 
Kaninchen Ablösung der oberen Schienbeinepiphyse hervor und fixirte dann 
die Stücke in Müller'scher oder Foa'scher Flüssigkeit oder in Alkohol; 
hierauf entkalkte er sie in einer aus gesättigter NaCl-Lösung (100 Theile) 
und Salffi&ure (5 Theile) zusammengesetzten Flüssigkeit und f&rbte sie, nach- 
dem er sie in Golloidin eingeschlossen hatte, auf Terschiedene Weise. Er 
fand, dass die Ablösung konstant innerhalb des intermediären Knorpels statt- 
findet^ sodass der Interepiphysenknorpel fast in Totalitat an der Epiphjse 
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baftcn bieibt, wakieud auf der Seite der Diaphjse nur etwa em Drittel de» 
Knorpels bleibt. 

£r beobachtete dann den Heilungsprozess der Ablösung vom zweiten 
T19» an alie xwei Tage und fand, dais aidi das op«riite Schienbemsnde sohoii 
aa Tage nicht mebr Tom gesimden unterscheidet. Dieser Prosees 

irt jedoch Terschieden von dem Heiiungsprozess der gewöhnlichen Frakturen; 
denn er wird ausschliesslich durch eine charakteristieohe Neubildung von 
Interepiphy^erikriorix-l I)e\virkt, der in kurzer Zeit sa einer Toliständigen 
fieititutio ad integrum führt. 

Es ist alöü l)eit!;reit1icb, dass hei der Epiphysenuhlusiinj? die so geheilte 
Läsion keine Verkürzung des Knocbciis hervorruft, eine Thatsache, die schon 
durch klinische Beobachtungen festgestellt wurde. 

Bisher hielt man den Reparationsprozess der Epiphysenahlosang fOr 
identiscb mit dem der gewöhnlidien F'raktnren. R Galeassi. 

Eine LHite Uebersicht über die wichtigsten Erkrankimgen der Knochen, 
wie sie sich im Röntgenbilde darstellen, bietet die Monographie Köhler*s(Ö). 
D^^r die vortn-itiichen Reproduktionen begleitende Text enthält je einen kurzen 
Abris^ der Krankengeschichten. 

lieck (1) theilt 15 Fülle von icnochernen Mis8bilduns:en hei Kindern 
mit, bei welchen die Röntgenuntersuchung sich sehr werthvull erwies, besonders 
die in einigen Fällen vorgenommeneai ortbopSdisdien Operationen. 

Beck (2) bespricht unter Beifügung von Bildern die BÖntgenuntersuchung 
sk vidhtigeB Mittel der Diagnose bei den fersobiedenen Knochenkrankheiten, 
insbesondere der Differentialdiagnost^ zwischen entzündlichen Prozessen und 
Tomoren (akute Osteomyelitis, Tuberkulose, Gicht, Arthritis deformans, Sarkome, 
Cysten. Osteom alacie, Rachitis). 

I)ie Arbeit Naes^eli's betrifft den gegenwärtigen Stand der Lehre von 
der Funktion und der Bedeutung des Knochenmarks in normalem und patho- 
k^chem Zustande, femer die Bedeutung der Blutbefunde für die Diagnose 
lad Pkognoee bestimmter Krankheiten. 

Jacksch (3) theilt die genaue klinische Beobachtung eines eigen- 
tiiümlichen Krankheitsbildes Itoi einem jungen Mädchen mit. Die hervor- 
stechendsten Spnpiome sind Milztnmor, Fieber, heftige Schmerzen an multiplen 
Knochen, an denen sich später periopt.ale Wucheruniren destruironder Natur 
lokahsirtt-n. iJazu ein I^lnthefnnd , der /.uer!>;t an uiyelogene Leukämie er- 
inn<>rt, später aber -ich von ihr durch den .Mangel an Mastzellen und dio 
geringe Zahl der poly nuklearen eosinophilen Leukocyten unterscheidet. Line 
gmane Diagnose konnte nicht gestellt werden. Nach Verf. handelt es sidi 
nSglicfaerweise um eine bisher nicht beschriebene besondere Knochenerkranknng 
mit periostalen Neubildungen und einem der myelogenen Leukimie ähnlichen 
Bbtbefund. 

Der Vortrag t. Stu benrauch 's betrifft den zerstörenden und bilden- 
den Einfliifs des Phosphors auf den Knochen. Der prstere äussert sich in 
Form der Phospliomekrose. Die erste Wirkung der Phosphordiuipte auf den 
Küokhen bezieht sich nach Verf. allgemein auf das ganze Skelettsystera und 
bewirkt Appositions- und Verdiciitungserscheinungen am Knochen, während 
(He schweren Vorgänge, Nekrose und ma&sige Osteophytenbildung am Kiefer 
Mkundärer Natur sind und durch die in der Hundhöhe stets gegebene Gelegeno 
beit zu Infektion ansgelöst werden. Der bildende Einfluss des Phosphors 
auf den Knochen ? oUsieht -sich durch das Auftreten kompakten Gewebes aa 
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den Epiphyseu wachsender Individuen und hat \ eranl:i>.suiig zur therapeuti- 
schen Empfehlung des Phosphors bei llachitis gegeben. In einem Nachtrag 
bemerkt Verf., dass die Phosphortberapie der Rachitis nach der Zweifel- 
echen Theorie der Rachitiep&tbogenese (Kalkmangel) keinen Sinn haben 
M'ürde (Vergl. unter Kassowitz (39). Trotzdem halt Stubenr auch vor- 
läufig an der Phosphorbehandlong des Raohitia fest. 

Tu der Diskussion werden Bemerkungen ühor dns Vorkommen von 
Phosplioniekrose in Bayern, sowie über die Ordination dos Phosphors und 
dem wechsrinden Phosphorgehalt des benut/ten VtdiikeU gemacht. Von 
Interesse ist, dass gewöhnlicher Leberthran, aus der Apotheke bezogen, einen 
nicht onbetriichtlich^ Gehalt an Phosphor aufwies (v. Hanke). Letzterer 
Autor giebt an, dass er einen grossen Unterschied in der Wirkung des 
Phospfaorleberthrans und des reinen Leberthrans bei Bachitis nicht habe 
bemerken können. Die neueren Methoden zur Bestimmung des Phosphor- 
Gehaltes im Phosphorleberthran und Phosphoröl sind angegeben (Mitscherlich, 
ixlttcks mann, Scherf-rV 

Nach einem historischen liückltlick fjiehf licnsner (4) eine Uel)er>icht 
über die modernen, /.nr Osteoklase iienntzten Instrumente, wobei be.^eoiders 
die zur Operation des Genu valgum und des Kiunjphissses gebräuchlichen 
Osteoklasten, darunter auch die von ihm selbst angegebenen Instrumente er- 
wähnt werd«i. Statt der früher Yon ihm zum Bedressement des Klumpfasses 
foenutKten Zangen gebraucht Heusner jetzt eiserne Hebel, an dessen Ende 
sich ein Ring von je verschiedener Grösse und genau nach Modellen eiserner 
Fusse geschmiedet, befindet 

IL KnoehenatiopUe und StSnugen des Knoehenwaobsthums. 

Kienböck (12) will an Stelle der von Sudeck beschriebenen ;,akuten 
entstindlichen Knochenatropbie^ den Namen akute Knochenatrophie setzen, 

welche im Anschluss an entzündliche Prozes.se besonders durch das schnelle 
Auftreten, ihre rapide Ausbreitung auf die Nachbarschaft und entfernten 
Regionen des urspiünglichen Krank lieitsherdes — in einzelnen Fällen gleich- 
zt'itijre HethcilifrnniX dnr fjanzm Extremität — durch ihre hoch«;rafliii:e Ent- 
vickehmLi in »chweien und langandauernden Fällen sich charaktensat und 
von der Inaktivitätsatrophie scharf zu trennen ist. Er giebt eine Litteratur- 
übersicht und sucht nachzuweisen, dass manches, was frühere Autoren, dar- 
unter auch Sud eck als InaktiTitatsatrophie gedeutet haben , als akute 
Knochenatrophie anzusehen sei. Gemäss seiner mitgetheilten Fälle von akutem 
Knochenschwund bei Entzündungsprozessen der Extremitäten dokumentirt sich 
dieser im Iu>ntgenbiide: 1. als eine verschwommene fleckige Aufhellung, 2. 
als eine Karelikiition srliarf gezeichnr^tor Dälkchen, 3. als eine Kombination 
beider Formen. Für die erste Form \ermag Verf. eine j»ragnante l.rklärung 
nicht zu geben, er glaubt aber, daas es sich um Hesorj)tiun von Knochen- 
gewebe in diesen Fällen handelt. Durch Vergleich mehrerer Aufnahmen in 
einzelnen Fällen liess sich feststellen, dass nach eingetretener Heilung der 
rarefizirende Frozess im Knochen abläuft und sich wieder eine reinliche 
scharfe Spongiosazeicbnung im Bilde erzielen lässt. Femer kommt Verf. auch 
auf die bei Frakturen eintretende Knochenatrophte zu sprechen und steht 
nicht an, auch diese als akute Atrophie in seinem Sinne zu deuten. Für 
das Zustandekommen dieser Form macht er Ernährungsstörungen verantwort- 
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lieh. Bei Icnrzem Verlauf der Erkrankung tritt Restitutio ad intocrum ein, 
iji schweren lanffdanerriden Fällen horhirradige Rarptilcntion mit Erweichung. 
Fr <i*»hreiht der akuten Kuochenatrophie eine diagnostische und prognostische 
iieiitutuüg zu, trotzd'Mn er schliesslich erklärt, dass zwischen den drei Formen 
der KnochenatropLie, ostitlsche Karetikation, einfache Inaktivitatsatrophia' 
md almte Atrophie alle Uebergänge und Kombinationeii Torkommen. 

Ueber die VerSndenuigen der Knochen darch nenrose Einflüsse geben 
Gajet und Bonnet (9) in Form eines llngeren Referates eine eingebende 
litteraturähersicht. 

A>hV»v i^' L'I.iubt. da«:^ vielp frülior imhli/irte Fälle von kongenitaler 

fiachitis als ( h()ijdrod}strophia tVn'talis anzusehen sf^ien. 

Ein Ton ihm mitg^eiiter Fall betrifft das rechtzeitig geborene, gut entwickelte 
Kind flinw 46jährigen Fran (14. Schwangerschaft). Im Alter von 14 Tagen wird «8 mit 
■nltiplen Frakturen in da» Hospital gebracht. Ausscnlem fand »ich Craniotabes, Rippen 
wpi(!i. Aiit]« utims: von Rosenkranz, kein*- Tcnliclciinö; der Epiphysen, kfin«> Verhiesrung der 
langen Köhren knochen. Die Frakturen heilten schnell, im Alter von ^ Monaten keinerlei 
Syi^wme weüm» d«s KnodunajtltmaB Toriumden. 

Yerf. bezeichnet den Fall nach Analogie zweier anderer als Osteogenesis 
imperfecta, er h&lt das Vorkommen von angeborener Rachitis for nicht sicher 
Olriesea nnd weitere Untersuchungen in dieser Hinsicht für wünschenswerth» 

Bossi (8a) giebt eine Geschichte der Achondroplasie, indem er 
fleren pathologische Anntomio. P:(thn<rftnese und Symptomatologie behandelt; 
er stiit/t sich dabei auf einen lebenden Fall, in welchem diese Anomalie an- 
geijuren ist und der ausser den drei charakteristischen Merkmalen: Nanismus, 
Mikromelie und Makrocephalie eine Coxa vara auf beiden Seiten aufweist^ 
ein Befund, der ton anderen Autoren noch nicht erwähnt wurde und Ton dem 
Verissser nicht weiss, ob er eine primäre Erscheinong darstellt oder die Folger 
TOD statischen Störungen ist. 

In dem Bossi 'sehen Falle fehlen einige von den sekundären Merk- 
malen, wie das umgekehrte Vorhältniss bezüglich der Länge zwischen Ober- 
aiid Vorderarm, Ober- und rnteij-clienkel, und die Krümmun«^ der unterea 
Extremitäten nach Art der Genu varum. R. lialea/zi. 

Gevaret (10) berichtet über einen Fall von OsteopsathyrosiB bei einem 
Öjälirigen Kinde, ohne jedoch etwas wesentlich Neues zur Pathogenese dieser 
noch dunklen Krankheit zu bringen. 

Herz (11) wendet sich gegen die im vorigen Jahrgang referirte Arbeit 
von Maass betreflfend mechanische Störungen des Knoi henwachsthums (ßerl. 
khn. Wochenschr. 1900 Nr. 6, Virchow s Archiv Bd. 163, Heft 2). Er be- 
mängelt den Werth seiner Experimente, indem er sairt, ^faass hätte nur 
Theorien aufgestellt, ohne dariir Iieweise zu erbiiiejcn. Die l'ulemik voa 
Herz richtet ?irh besonders gegen die Maas.'- M'hen Scbbisstolgerungen, gegen 
die Deutung der Pathogenese des skoliotischen Keilwirbels und gegen die 
Maass^schen Anschauungen über die Rachitis. Im Uebrigen stellt ach Herz, 
bezüglich der Pathogenese der Belastungsdeformitaten auf die Seite Yon 
Lorenz. 

Hiergegen wendet sich Maass (14) unter Berufung auf seine frühere 
Arbeit, er vermag die Herz'schen Einwendungen nicht für stichhaltig anzu- 
erkennen und hält an seinen früher niedergelegten Anpchatiungen fest. Die 
einzelnen Ausführungen müssen im Original nachgelesen werden. 
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in* Allgeneines iber Intsindimg. 

Ingram (17) berichtot über ein drei Wochen altes Kind, das aoflge- 
dehnte multiple snbcutane Hfimojrbagien aofwies. Bei der Antopde fand 
An Tibia« Femnr und Hnmerus das Periost über der Diaphyse geloet, an einer 

Rippe ein Abscess, als Eintrittspforte der Infektion kam vielleieht die nodi 
aidit gana Terheilte Nabelwundc in Betracht. 

Frrizier (15) berichtet über oinpn 60jährigen Mann, der «:fit Hincrpror 
Zeit an schiessenden Schwei/eu im linken Unterschenkel und lleschwerden 
im rechten Knirj;plf»nk gelitten hatte. Die Röntgenunterssuchung et^ab 
knöcherne Wucherungen ausgehend von der (jielenkflache des rechten Knie- 
gelenks, femer Verbreiterung, Verdichtung und unregelmässige Begrenzung 
dee Knocheneohattens der linken Tibia. Andere Knochen waren nicht be- 
theiligti Syphilis lag nicht 7or. Verf. rechnet den Prozess am Knochen za 
der Klasse der neuro[)athischeu Knochenerkrankungen unbekannte Urspnmgs 
und verweist ihn in das (iehiet der Ostitis defonnans. 

Göniöry (16) theilt einen neuen Fall von Perlmutterdrechsler-Ostitis 
mit. don B2. bekannten Fall üborliaupt. hfi einem juntren Menschen, der im 
Aller von 14 Jahren rU Fei linutierdrechsler in die Lehre ti at. sf»hr bald 
schon an schmerz-haiteii Kiiuclieiischwellungen erkrankte, die später y.urück- 
gingen, aber erneut und multipel uuiLraten, als er nach vier Jaliren seine 
alte Beschäftigung wieder aufnahm. Vcm Interesse an dem Fall ist das 
absolut negative firgebniss der Röntgennntentuchnng. Die mikroskopische 
Untersuchung eines ezctdirten Stückes einer knöchernen (jeschwulst ergab 
nichts Bemerkenswerthes, Hess insbesondere nichts von den Conchiolinpl&ttchea 
Onssenbauer's erkennen. Die einschlägige Litteratur ist angegeben. 

IT. Tuherkulu^e, Syphilis, Typhuft, Gonurrhuc. 

Kirchner {'20) berichet über einen Fall von Kn ' ntuberkulose, deren 
Ent<;tehtmii er niif ein Trauma zurückführt. Kin Muik^Jier hatte v.u- * 
Jahren ein Trauma am I'üss erlitten, von dem eine kl^ inr" Narbe über dem 
Metatarsophalangcalgclenk der dritten Zehe zui ii( k^rt blicbeii war. Kirchner 
fand eine Tuberkulose des genannten (ielenks, deren Ausbruch vielleicht durch 
eine Torhergegangene Influenza begünstigt war. Der Rand der Gelenkflicbe 
war mit Osteophyten besetist, als deren wahrscheinliche Ursache Verf. das 
Trauma ansieht. 

Reiner (22) theilt einen Fall von hereditär-syphilitischer Ostitis d« form ans 
mit. Es handelte sich um einen 1 1 jährigen Jungen, bei welchem sich die 
eine Tibia in ihren ohern -/g stark verdickt und säbelscheidenförmig ver- 
krümmt fand. Sie war 2^/^ cm länger nh die andere gesunde, die Fibula 
der kranken Seite war 1^/2 cm verlängert \lielliciligung di i Ki'iphyscnfugei. 
An der Grenze des obern und mittleren Tibiadrittels ein typisches luetisches 
Ulcus. Die Röntgenuntersuchung Hess die Auftreibung der Tibia und zwei 
hellere Stellen (rarefizirte Knocbenpartien) erkennen. 

TJnger (23) berichtet Aber einen Fall von posttypliSeer Osteomyelitis bei eioem 
20jährigou Mann, der t'twn vier Monate nach Typhti- i-inr Ati^rliwcHiing am Vordtrarm 
bemerkte. Duroh Operation wurde ein Abscesü erüfinct und ein bequettter der Ulua ent- 
fernt. Prompte Heilung. Ana dam Eiter TyphnsbacOIeii knltar^ naehgenrieflen. Widal- 
prubo bald nach flejlnng der Wnade negatiT. Eine AnschweUiuig am Ci^fcaL radü giag 
.spontan xurflck. 
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Brewer's (19) Fall von typhöser Osteomyelitis ist benierkenwerth durch 
.^fr.v<-.f. der Lokalisat innpn, an dem eiripri Kein vier (Tibia, Frmtir), 

dem andern drei £rknuikttngäherde, der achte an der ersten Phalanx 
eines Fingers. 

Philipp et (21) bespricht die gonoiriiüischen Knochenerkrankungen. 
£r onterscheidet eine akute und eine chronische Form. Die erstere lokalisiit 
nch, in dar Rege) in der dritten oder vierten Woche der Gonorrhoe, mit 
TorKebe an Torapringenden, der Haut benachbarten Knochenpunkten, Fiildi- 

lektion-stolU-: Calcaneus. Sie äusserst sich in Schraerzhaftigkolt einer scharf 
nmschriebenen Hantstelle über dem befallenen Knochen. Der Schmerz tritt 
besonders auf Druck und Itcim Gehen auf. w.Hhrcnd er in der Ruhe fast 
verschwinden kann. Objektiv lindet man » ine lei( hte Schwellung, die später 
zurückgeht, selten im weiteren Verlaul eine Verdickung des Periostes. Die 
dironiäcbe Form äussert sich durch eine hyperplastische Osteoperiostitis, auch 
hieiM erkrankt der Calcaneus in typischer Weise: Schmerz ist durchaus in* 
konstairt und kann fehlen. Auch die periartikulären Formen können durch 
hyperplastische Periostitis bedingt sein. In seltenen Fällen erkrankt auch 
die Diaphyse in ähnlicher Weise. In differentialdiaj^nosti« lu r Hinsicht er- 
innert Verf. daran, dass die syphilitische Periostitis in der Hegel von heftigen 
Schmerzen beirleitot rpi Als Tlierapie befnrwortt t Verf. ausser den bekannten 
lokalen und allgemeinen Massnahmen Terpentinbäder. 

Y. Akute und chruni.'sche Usteouiyelitis. 

Die von Ligorio und Giani (dOa) ausgeführten Untersuchungen 

des Blutes bei akuter Osteonivplitis haben ein gewisses Intrresfte. 
Die Verff. nahmen die Zaidunir der lUutkörperchen mit dem Th om a-Z < iss- 
schen Apparat vor und bestimmten den Ilämoglobingehalt mit dem Fleischl- 
schen Hämometcr. 

Die Erscheinungen, die in den von ihnen gemachten Befunden Tor^ 
henschen, sind die Vennindarung in der Zahl der rothen ßhitkörperchen und 
des Hamogbbingehaltes, und die numerische Zunahme der Lenkocyten. Von 
den Lenkocyten sehen die Vcrff. die ▼lelkemigen Formen, sowie die mit 

polymorplierii Kern rorherrschen. Diese scheinen ein schutzverieihendes 
Element des Organismus darzustellen und Sf'ien nnderseits Elemente, die nach 
den Verfechtern der Theorie der verschiedenen Leokucyten-individualitäten 
aus dem Knoclienraark hervorgehen. 

Eine andere Erscheinung, auf welche die VerÜ. die Au&aerksamkeit 
lenken, ist die konstant« Anwesenheit einer Art Ton rothen Bhitkdrpercheiny 
die in frischem Zustande Methylenblau zu resorbiren vermag und die zuerst 
Ton Poggi beschrieben wurde. Dieser Befand bestätige die Theorie, die 
Poggi zur Erklärung der Anwesmheit dieses jungen Elementes im Blute 
aufgestellt hat, nach welcher es ein noch unreifes Element sei, das in Folge 
der tumultuarischen und ordnungswidrigen Bhitregenerationsversnche bei 
schweren Anämien in den Kreislauf dringe. 

Die N erff. fanden es in der That in Fällen, in denen der llämuglobin- 
gehalt eiii geringerer war, in denen es galt, die von der Krankheit hervor- 
gemlBBen Veriuste in dar Blntköipegchepmasse zu efsetMn* Und dieser Be- 
find erklärt übrigens, -wenn man bedenkt, dass der Sitz der Inlektion 
im Knochenmark ist, wo die lothen Blutkörperchen sich regeneriren und wo 
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die KreislaafiiV6rhältius86 durch die Intoxikation auf die modifizürte Blut- 
kraae Ter&ndert sind. R. Galeaazi. 

Elgart (27) tlieilt einen Fall von akuter Osteomyelitis bei einem Säug- 
ling mit. Die Mutter des Kindes erkrankte ira siebenten Schwanger^cliafts- 
monat an akutem Oelenkrhouniatismus. Vier Wochen später (ieburt, sechs 
Tage s});itf'r pustulöse«! Ekzem, Ende der zweiten Lebensworhe Fieber, 
Scliwcllnnij am Liitcrvcheukel und Erüli'uung eines Abscesses. später Nekro- 
tomie \6e4uester der iibia). Elgart lüsst es unentschieden, ob die Inf ektiou 
als eine intrauterine (Polyarthritis der Mutter) anzusehen sei, oder ob die 
Haut (Ekzem) die Eingangspforte der Mektionserreger gebildet bat 

Bothezat (25) beschreibt eine äOjfihrige Bfruerin, die im Alter von 
«wei Wochen an Osteomyelitis der oberen and unteren Extremitäten und der 
sechsten Kippe litt. Jetzt sind die Oberarme um 11 cni kürzer als die Unter- 
arme, die Femora um 5 cm länger als die Tibia (normaliter ist alles umge- 
kehrt). Disproportion zwischen der (jiüsse deö Körpers und den Extremi- 
täten und des Kopfes. Narben der Haut, der Humen und Femora und der 
lüppe. lladiographisch : Exostosen des chirurgischen Halses und Krümmung 
des Humerus. Trotz der grossen äusseren Aehnlicbkeit mit der Achondro- 
pbsie diagnostizirte docb der Autor richtig eine Ostitis juztaepiphysaris, von 
Olli er zuerst beschrieben. Stoianoff. 

Kann (33) beschreibt einen ganz ähnlichen wie Bothezat's Fall bei 
bei einer Söjährigen Frau, die wegen einer Salpingitis in Behandhing kam» 

St oi an off. 

iJroca (26^ berichtet über Fülle \<<n akuter Osieumyelilis in Form 
eines klinischen V ortrages mit ivrankeuvorislellung. Die besprochenen Fälle 
haben das Gemeinsame, dass im Verlaufe einer akuten Osteomyelitis bei ihnen 
meist erst nach Wochen und Monaten Metastasen in anderen Knochen, bei 
einigen sogar multiple, auftraten. 

Men eiere (31) theilt einen Fall von Knochenabscess der Tibia bei 
einem 26jährigen Manne mit. Sehr schleichende Elntwickelung mit zuneh- 
menden Schmerzen, spindelise Anftreibnntr der oberen Hälfte der Tibia, er^t 
nach fünf Monaten Fluktuation zu koubtatiren, kaum Fieber. Bei der Ope- 
ration fand sich, dass der Weichtheilabscess durch einen engen Gang mit 
einer mit Eiter i^ciuUten centralen Knochenhöhle in Verbindung stand, die 
bis nahe an das Kniegelenk heranreichte (aboes en bouton de chemise). Kebea 
dem grossen Knodienabecess nodi ein mit ihm kommunizirender kleiner sweiter. 
Im Eiter Staphylokokken (albus). Prompte Heilung. 

Gross (30) giebt an der Hand von vierF&llen, deren Krankcn£re.«chii-hten 
imd Operationsbrfiincl iiiit,m theilt werden, eine lireit anijelcfrte JStudie der 
anatomischen Entwickelung des Knoclienabscesses. I)ie drei ersten I''alle dienen 
zur lUustrirung der verschiedenen i'hasen in der Entwickelunt: des KiiDchen- 
abscesses, rarefizirende Ostitis mit eitriger Kinschmelzung de^ Spongiosabalk- 
chen, reaktive Sklerose der umgebenden Knochensubstanz, RareHkation des 
sklerotischen Knochens, Auflockerung und Granulationsbitdusg , typischer 
Knochenabscess. Die Barefikation der ebumirten Knocheuschale des Abscesses 
konnte Gross in zwei Fällen dm« Ii die mikroskopische Untersuchung be* 
stätigen. Der Gedankengang des \ erf. L'ing von der Hypothese aus, dass 
jeder Kno( honal*>rc^s eine Zeit lang du ich eine sklerotische Knorhenschale 
abgekap>ell wird 1, iiiaxini.ile Sklerose). In .it i(>loL,'ischer Beziehnii;: vorwirft 
Verfasser eine Kemiektiou oder ein liecidiv im Laufe der Entwickelung des 
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Knochenabsces.ses und spricht sich für koutinuiriichen Verlauf der Infektion 
ans. Der letztere spriclit nach Verfasser c^gen eine Abschwachung des In- 
fektionsstoffes (Toilvirulcnte Kokken). Als Ausgangspunkt im Knochen kommt 
in erster Linie die Apophyae in Betracht^ von welcher der "Pmm flick h&nfig 
Mdi der Epiphyse m »niibreitet 

Merkel (82) hat die seiner Zeit j<m Hneter angewendeten 3^Iq Ktrbol- 
dbntmjektionen zur Behandlung von infektiösen Knochen- und Gelenkprozessen 
Tersncht, Anstatt wie Hueter direkt in die Knochenherde und Gelenke, 
injizirte er die Karbolsäure in die Umgehimg derselben, um diese auf fUm 
Lymphwege auf die Krankheitsherde eijiwirken zu lassen. Es wird über vier 
gute Erfolge berichtet, darunter Heilung einer Femurosteomyelitis bei einem 
14 jaangen Knaben nach 10 Injektionen. 

Sdiiieoolich sei auf den zweiten Theil der unten folgenden Arbeit von 
Cornil nnd Condray (S6) Terwieeen. 

Tl. Raeytie. 

Pacchioni (42) bediente sich der Methode von Monti und Lilien- 
feld zum Aufsuchen des Phosphors und des Purp urins zum Aufsuchen 
deB Kalke an denStelleUi an denen ein ehondraler Oteifikabions- 
prosese stattfindet; ans seinen Untenaohnngen sieht er folgende Schlüsse: 

Der Knorpel nimmt sehr thätigen Antheil am OssifikationsproseeB und 
auch seine Anordnung zu Zellenreihen ist eine aktive Erscheinung. — Die 
differenzirte Orundsiibstanz des aktiven Knorpel« resorbirt den Phos|ilior aus 
dem lihite der H a v ersi schen Kanälchen, währeml die dem Knochen be- 
nachbarten Knor[)elzellen den ebenfalU aus dem Blute des Knochens her- 
kommenden Kalk m ilirem Innern aufhäufen. Der Knorpel funktiunirt nicht 
ur in der Weise^ daas er dem sich entwickelnden Knochen einfach als 
FShrer dient, sondern seine Funktion ist vor allem die, durch Stmktnr- und 
chemische Veränderungen, die in ihm aktiv stattfinden, die fortschreitende 
fifttwickelung des Knochens zu ermöglichen und gleichmüssig zu regeln. 

Bei der Rachitis fehlt die klassische .\nordnung des Knorpels zu Reihen 
fa<:t vollständig und der Knorpel enthalt viel weniger Phosphor uid Kalk als 
oater normalen Yerhiiltjuh.sen. 

Die pathologisch -anatomischen Veränderungen des» Knochens bei der 
Hachitis sind nicht durch phlogistische Prozesse bedingt, sondern durch eine 
Sl9nuig im regulären Ossifikationsprosess, in Folge mangelhafter und abnormer 
netsbolischer Thätigkeit des Knorpels. 

Det wesentliche pathologische Prozess bei rachitischen KnochenlSsionen 
hit nicht im Knochen oder Periost seinen Sitz, sondern im Knorpel, und- 
genauer gesagt im Protoplasma und im Kern der KnorpelzeUen. 

K. O al e a zz i. 

Auf die im Institut Kizzoli gemachten Erfahrungen sich stützend, be- 
haiiiittn Monti und Pantaleoni (41 a\ dass die Rachitis eine Krank- 
heil sei, die von selbst heilen könne. Zur Heilung seien vor allem eine 
psssende Hygiene und gute Ebrnahrang erforderlich. Erstere bestehe darin, 
dsfls man fftr gate Luft und viel Licht sorge; zur Ernährung sei eine ge- 
Bsnde, an Stickstoff und Kalksalzen reiche Kost zu wählen. Die 63rmnastik, 
die Manege, die Hydro- und Elektrotherapie seien werthvolle Ililfsniittel, die 
zar Stärkung des Organismus, zur Belebung des Stoffwechsels, zur Kräftigung 
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der duicli den Krankheitsprozess lieruiitergekommenen Muskeln beitragen. 
Die Arzneibebandlung sei weit weniger wirksam als die hygienische und dik- 
tetiflche; ämm. di« Kalksalze, derai das KnocheiiBystem ermangelt, werdflDt 
wenn in pharmazentieohen Präparaten Terabreioht, venig oder gar nicht 
reeorbirt, während sie, wenn in organischer Verbindung mit der Kost In deo 
OrganiBmus eingeführt, sehr viel nützen. 

Ist iViv Kr;inkheit ins zweite Stadium getreten, so sei die Anwemhinij 
orthopädischer Apparate von grossein Nntzen. Im dritten Stadium, wenn 
die Knochen aflizirt sind, sei ein operativer Ein<?riff mittelst forcirten Re- 
dressements, Osteotomie und Osteoklasie unerlässlich. R. Galeazzi. 

Pontioacoia(42a} bespricht eingehend und nnparteÜBcbdieChaumier- 
8cbe Theorie über die Äetiologie der Rachitis, nach weJdier diese 
«ine erbliche und spezifisobe kontagioee, epidemisohe Infektionskrankheit ssi, 
imd thut dar, dass Ghaumier diese seine Behauptung nur mit indirdten, 
subjektiven und g in/ schwachen Beweisgründen stützt. Bei Erforschung der 
Äetiologie der Rachitis zieht Verfasser die inneren histologischen Prozesse, 
die das Uebel in den Knochen hervorruft, näher in Betracht, um einige 
Orientirungsi)unkte bei seinen Forschungen zu gewinnen. Kr findet einen 
ganz engen Zusammenhang /wischen den Sitzen der Epiphysen nnd dene^ 
der Rachitis nnd will, mit Bezug auf die Zeit, erkannt haben, dass ein 
Knochen sich nicht rachitisch Terunstaltet, wenn sich an ihm noch keine 
Ep^byse gebildet hat; der Erankheitsprozess beginne also dort, wo ein 
physiologischer Epiphysenprozess vor slcli geht. Bei dem gegenwärtigen Stand 
unseres Wissens sei uns noch unbekannt, worin die Rachitis bestehe; wie 
man nicht berechtiget sei. eine Infektion anzunehmen, so Insse sich auch nicht 
behaupten. das> die Krankheit durch unrichtige Ernährung, Öyphilis oder 
pathologische Zustünde der Nerven bedingt sei. 

Verfasser meint, dass diese Affektion eine Dyskrasie sein könne, eine 
Krankheit, die in Folge eines Verfalles in der Krans der Eltern entstehe 
und durch mehr oder weniger alte Infektionsreste herrorgerofen werde. Dardi 
diese Theorie lasse sich die Modalitat der Rachitis mit Bezug auf das Alter 
des Patienten erklären, insofern .ils die Rachitis in der Fötalperiode, bei 
der Geburt und im V^erlaufe der ersten drei Lebensjahre auftreten kann, und 
ausserdem habe die Khachitis einen so l.inizsamen und schleichenden Verlauf 
dass sich ihr Beginn selir schwer erkennen hisse. 

Verfasser kommt zu dem bchUisse, dass, wenn die Rachitis eine Blut- 
mischungskrankbeit ist, sie angeboren sein müsse und sich, je nachdem die 
sie hervorrufende Ursache eine mehr oder weniger starke ist, mit deutlichen 
klinisohen Erscheinungen mehr oder weniger spät zu offenbaren beginne, und 
sicherlicb sind die schwersten Falle klinisch die frühzeitigsten. 

R. Galeazzi. 

Silva (43a) nntmiahra seine t^ntersuchungen, um eine Prophylaxe 
der Rachitis auf/nstelk-ji: er untersuchte zu diesem Zwecke die rachi- 
tischen Kindel- des Mailänder Pädiatrischen Instituts in einer Anzahl von öTT, 
die er nai h der Ernährung, die sie im ersten Lebensjahre eriialten hatten, 
in Gruppen theilte, um daraus einen Beweis zu Gunsten oder su Ungonsten 
der Emährungstheorie als ätiologischen Faktors abzuleiten. Er konstatiite, 
^ass von den 577 rachitischen Kindern kein einziges rationell ernährt worden 
war. Hieraus folgert er, dass die mangelhafte oder falsche Ernähining, wenn 
nicht die einsige, so doch unzweifelhaft eine der hauptsächlichsten und Tiei^ 
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fei(ht die wichtifiste Ursaclip der Rachitis sei. Fr hf>!:f(uptet. thiss in Er- 
nanireluni: vi»n Muttermilch die Kuhmilch die beste Nahrung l'ur Kinder sei, 
dock müüho sie sterilisirt und derart moditizirt werden, dass sie der Mutter- 
milch gleichkoni tue. R. Galea^zi. 

Wie schon im vorigen -lahrgaug angekündigt, berichtet 6 to eitzner (46) 
über die Resultate seiner histologischen Untersuchungen der Knochen von 
rachitischen Kindern, die mit Nebennierensubstanz behandelt waren. Er yer- 
flgt Iber 9 Fftlle, an derm Material eine eingehende lürtologuohe Unter- 
BQchoBg ▼orgenommen wurde. Neben einer Reihe von einaehien Befanden, 
vekbe nach Veff. im Sinne einer beginnenden Heilung der Rachitis gedeutet 
vfrlm können, legt er besonderen Nachdruck auf eine Veränderung, die er 
koHbt itit fand tind auf Kosten der Nehenniereiibehandlung setzt, den Befund 
von mit Silbersal/.en sich imprägnirendeni kalkli>sem (iewebe anstelle des für 
die Rachitis so charakteristischen osteoiden (le\vei)eis. Diese» argeiitophile 
Gewebe, welches er an den Knochenbälkchen zwischen schmalen Säumen 
osteoiden Gewebes und dem fertigen Terkalkten Knochengewebe fuid, hält er 
fiir eine Vorstufe des letzteren, für fertiges, zwar noch nicht Terkalktes, aber 
kalkaninahmefShiges Knochengewebe. Verf. gtebt zu, dass seine Untersooh- 
tmgen ein definitives Urtheil über den praktischen Werth der Nebennieren- 
bshandlong der Racliitis noch nicht gestatten. 

Kassowitz (39) legt seinen bekannten Standpunkt bezüglich der Patho- 
genese der Rachitis noclinials dar. indem er sie als eine vaskularisirende 
Knorpel- und Knoclienent/ünchmg mit ihren I-oigeerscheiunngen bezeichnet. 
Kr hetont den Ii heran.«! häufigen intrauterinen Beginn der liuchitis und hält 
äü der riiosphortherapie fest. Den Hauptzweck seiner Darlegungen bildet 
jedoch die Arbeit Zw ei fers über diesen Gegenstand, in welcher dieser Autor 
die Entstehung der Rachitis durch mangelhaften Kalkgehalt zn erkl&ren 
nicht €(egeit diese ältere, in neuerer Zeit fast aufgegebene, von Zweifel 
aber wieder hervorgeholte Hypothese polemi^irt Kassowitz sehr energisch. 
Er tritt für den von Zweifel bezweifelten l'hosphorgehalt seines Phospbor- 
leberthrans ein und wendet sich besonders gegen Zweifel's Angaben, 
dass die Rachitis in Leipzig mit einem mangelhalten Salzgehalt des in Leipzig 
gebackenen F)r(Hles in Verbindung zu bringen sei, indem er nachweist, dass 
das Wiener Drod 40 mal mehr Salz als das Leipziger enthält. Des weiteren 
weist Kassowitz nach, dass im Säuglingsdarm in der Norm saure Reaktion 
hsRBcht, dass also die ausgefällten Kalksake dort sehr gut wieder gelöst 
und resorbirt werden können, was mit ZweifePs Hypothese in Wider- 
spruch steht. 

Monti (41) piftzisirt seinen Standpimkt als Gegner der Phosphortherapie 
bei Rachitis, indem er erklärt, dass durch kUnische Beobachtung eine ßeein- 
flo«simg der Rachitis durch Pho^jpborbehandbing niclit festgestellt sei, nnd 
fi;is5 diese letztere auch einer sicheren e.\i)eriüientt!llen (inindlage entbehre. 
i)ie an einzehien Skeletabschnitten beobachtete Besserung der rachitischen 
Symptome beruhe auf einer normaler Weise eintretenden Involution des rachiti- 
Khai Prozesses, ausserdem sei die Ordination des Phosphors in Form des 
Pbosphorieberthrans eine mangelhafte, die Dosirung höchst unzuverlässig (un- 
ToOkommene liöslichkeit des Phosphors). 

An dieser Stelle sei betreffii Phosphorbehandlnng der Rachitis auf die 
oben erwähnte Arbeit t. Stubenrauch's (7) nochmals rerwiesen. 

20* 
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Hönigsberger (38) hat es unternommen, die von Stoeltziif^r hri 
Behandlung der Rachitis mit Nebennierensubstanz erhaltenen günstigen H<e- 
sultate einer Nachprütung zu unterwerfen. Es wurden 20 rachitische Kinder 
längere Zeit mit Nebennierensubstanz, zum Tbeil auch mit Stoeltzner's 
B&ddtol beliMidelt. Der Erfolg entspraoli nidit den Erwartungen. Nur du 
AllgemembefiDden besserte sich in dm meisten Fftllen, in einigen trat aber 
deutlich Verschlimmerung der Symptome ein. Hönigsberger kann der 
Nebennierensubstans eine spezifische Wirkung auf den rachitischen Frese« 
nicht zugestehen. 

?n. Osteomalade. 

Li einer aus! ührlichen Arbeit besprechen Gay et und Bonnet (4Ü} die 
TerachiedeniBn Formen der Osteomalade, zuerst die traumatische Knochaih 
erweichung und ihre Pathogenese unter Berucksicbtigiuig der Litteratur und 

Mittheiiung eines eigenen neuen Falles, sodann die infektiösen Formen der 
Osteomahfccie (akute Osteomyelitis und Tuberkulose), wobei sie in ätiologischer 
Hinsicht nervösen Stöningen einen grossen Platz einräninen. Die Verfasser 
wenden sich dann zur l^esprechung der Osteomalacif im engeren Sinne und 
ihrer Pathogenese und erörtern die bekannten Theorien der Dsteoraalacie, 
die chemibchü, die infektiöse und die nervöse. Die Entstehung der Usttu- 
malauie durch chemische (Milchsäure, Kohlensäure) und toxische Anomalien 
wird von ihnen verworfen. Ausgehend von den experimentellen Untersuch- 
ungen von Curatulo und Tarulli haben die Verff. eigene Experimente au 
Thieren durch Verfütterung von Ovarin angestellt und kamen zu dem Re- 
sultat, dass das Ovarin in der Tbat einen positiven EinHuss auf die Aus- 
scheidung der Phosphate hat, letztere stieg nach Darreichung von Ovarin 
konstant au, um nach Aussetzung des Mittels ebenso prompt ab/ufallen. 
Diese Thatsache würde die in zahlreichen Fallen konstatirte Besserung der 
osteomalacischen Symptome nach der Kastration erklären können. Nach 
Ablehnung der Infektionstheorie bekennen sie sich zu der Fehling'schen 
Reflextheorie, indem sie dieser eine breitere, allgemeinere Basis geben. Die 
Osteomalacie ist durch nervöse Störungen, die nicht nur von den Ovarien, 
sondern auch von anderen Organen ausgehen, bedingt, welche erstere wiederum 
auf reflektorischem Wege trophiBche Läsionen her\'orrufen. Die Osteomalacie 
ist keine essentielle Krankheit, sondern eine Kniährungsstörung. die durch 
sehr verschiedene Ursachen entstellt. Diese beruhen wahrscheinlich auf ner- 
vösen r>äBion(ii, ausser denen noch prädisponirende Momente, Alter, Ge- 
schlecht, Klima in Anschlag zu bringen sind. Die chemische Funktion der 
Ovarien (Secretion interne ovarienne) besteht darin, die Ausscheidung des 
Phosphats anzuregen, und dies giebt eine befriedigende Erklarmig för die 
günstigen Erfolge der Kastration bei Osteomalacie. 

Ueher einen Fall von Osteomalacie mit Geschwulstbiidung berichtet 
Feldmann (48). Es handelt sich um einen 28 jährigen jungen Menschen, 
bei Avelchem allmählich Symptome von Osteomalacie auftraten, die zu schweren 
Difformitäten der Extremitäten und des Thorax ftihrte. Seit diei Jahren hat 
sich ein mächtiger Tumor am Unterkiefer entwickelt, zu dem sich ein zweiter 
am Oberarm gesellte; nach den üntersuchungen v. Recklinghausen 's 
nimmt Verf. an, dass es sich um Sarkom handelt. Die beiden Tumoren 
waren in letster Zeit nicht mehr gewachsen, dagegen ist eine neue, schnell 
wachsende •Geschwulst am Oberkiefer aufgetreten. 
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Ansgehend von der Erwligiins, dass ("irkuhitionsstöningcn im Knochen 
uni Knochenmark bei der Ohteomalacie eine wicht ijjje Kolle spiele, hat 
Scbmidt (50) versucht, die Osteomalacie mit Schwitzbädern zu. behandeln, 
tr btsrichtet über zwei Fälle schwerer puerperaler Osteomalacie, welche mit 
Haariaftbidern (Ph^ix a Tair chaad) längere Zeit behandelt worcleD. Dauer 
4» Bades eise Stimde, im ersten Falle wurden 69 Bader Terabreioht, im 
miten dauerte die Behendlong noch langer. Die Resultate waren gat. 

VnL Akroaegatte «nd OsteeacUwopaitliie. 

FrS&kel (51a} theflte zwei von ihm beobachtete Falle von Akromegalie 
mii Der zweite Fall ist bemerkenswerth dadurch, dass hereditäre Akrome* 
gsfie Torlag. Fr Unkel bespricht die Differentialdiagnose der Akromegalie 
und ferbreitet sich über die Beziehungen dor Hypophysiserkrankung zu Ur- 
sachen und Wesen der Akromej»alie unter Anführung der bekannten Theorien 
iTinelej;. Mendel, Siriimjiein. Im zweiten Ahschnitt der Arbeit l)ericlitet 
Stadel mann ebenlalls iibt r zwt i weiter»' F;il!e, von denen /.ii erwalmen 
i^t, dass im ersten Diabetes vorlag und der Tod im Coma iliabeticuui eriolgte, 
v&hrend der zweite kein reiner Fall war und einen Uebergang zwischen Akro- 
megalie und Riesenwuchs darstellte. Aus Benda*8 ausführlichem Bericht 
über die mikroskopische Untersuchung der Hypophysistumoren dieser vier 
Fälle ist zu entnehmen, dass es sich bei zweien um Struma hyperplastica 
der Hypopbysis handelte, während bei den andern beiden ein maligner Cha- 
rakter der Tnmoren anfrenommen werden musste. 

l'eher den iir>;ic Idirle ii /nsiitninenhang von Akromegalie und Hypo- 
physisUimor s|)nchl üicu Lieuda dahin aus, dass er einer pathologischen 
Funktionssteigerung der Hypophysis das Wort redet, 

Pirie (53) bereichert die Kasuistik der Akromegalie durch Mittheilung 
wu» neuen Falles, dessen künisches Bild er beschreibt, ohne jedoch etwas 
wesentlich Neues zu bringen. 

Buzzard (51) giebt eine kurze Mittheilung über den weiteren Verlauf 
eines Falles von Osteoarthropathie, über den bereits früher berichtet ist 
(vergl. II. Jahrgang dieses Jahresbericlits . pa?. 336, Fall Walters). Der 
Befunrl bei der Autopsie ist in extenso init^etlieiit. 15» merkrnswerth ist, dass 
Süll an den mikroskopisch mitersuchten perifilierfin Nerven keine DeL'ent'ration 
fand, ferner, dass die mikroskopische l aiersuciiung eines verdickten Fingers 
kdae Veränderung der Knochen und Gelenke, aber eine Vermehrung des 
nibcutanen Fettes nachwies. 

iX. Osteoplastik. 

Eine Arbeit aus Ollier's Klinik (56) geht ron der Erwägung aus, dass 
die osteogene Kraft des abgelösten Periosts nach mannigfachen Operationen, 
insbesondere den siihperiostnlcn liesektionen. sich sein: verschieden verhalt 
und suclit diese DiÜerenz auf Kosten der Ixm der AblÖsunij des l'eriosts an- 
gewandten Technik zu setzen. Die angestellten UntersiKhunn;en erstrecken 
sich auf vier Fälle in verschiedenem Lebensalter (2 Monate, 5 Jahre, 8 Jahre, 
65 Jahre), bei denen mit Tersohiedenen Instnunenten ein Stück Periost ab- 
fftlnet wurde, das zur mikroskopischen Untersuchung verwandt wurde. Die 
Ablösung der Knodienhant mit stumpfem Instrument (Elevatorium, Messor- 
stiel) gelingt am besten in jugendlichem Alter, gab aber mikroskopisch die 
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schlechtesten Kesnltate, man erhält die äusserr- fibröse Schicht und nur 
Trümmer oder gar nichts von der inneren osleugeuen. Das Ablösen mit 
dem Messer ist miihüam und erlordert viel Geduld. Ein tadelloses Periost, 
ftussere fibröse, innere osteogene Schicht mit daran hängenden kleinen 
Knocbensplittern, wie die mikroekopiBche Untenudrang festGftellte, wurde er- 
halten mit dem von Olli er su diesem Zwecke angegebenen In8trameiit(Ragine 
coopante d'OIlier). 

Im ersten Theil der Arbeit von Cornil und Coudray(ö5) wird über 
die genaueren Befunde ihrer Experimente betreffend Rofzcnoration des Knochen- 
marks, deren Resultate schon Irüher kurz mitgetheilt waren, und über die 
histologische Untersuchung berichtet. Die Verff. haben nichts Meues fest- 
gestellt, sondern nur die Befunde vun Ollier beslütigt. Dieser halte iia 
Gegensatz zu Haasler, der nur Spuren von Ossifikation fand, eine deutlich 
ausgesprochene Ossifikation des experimentell zerstörten Knochenmarks kon- 
statirt, zugleich aber auch, dass diese Ossifikation transitorisch ist, nach drei 
Monaten wird die neugebildete Knochensubstanz im Markkanal wieder durch 
Markgewebe ersetzt, während die Lücke in der kompakten Knochensubstaoz 
definitiv mit KnochenL'cwHbc atisgelüllt wird. 

Von grossem Inteies.-^e sind die genau mitgttheilten mikroskopisclien 
Befunde. In den drei ersten Tagen entsteht an btelle des ergossenen Blutes 
und Fibrins ein zellreiches junges Bindegewebe, au.sgehend von den Rändern 
des medull&ren Hohlraums. Am vierten Tage beginnt die Ossifikation, es 
erscheinen am Rande des alten Knochens und um die freiliegenden, bei der 
Operation zurückgebliebenen kleinen Knochensplitter junge Knochenbfilkcben, 
welche Bindegewebe und Gefässe enthaltende Markräunie einschliessen. In 
den angrenzenden Hävers 'sehen Kanülen, in denen ebenfalls «las Bindegewebe 
in Wucherung gerat hen ist, zeigt sich am Hände (b's alten Knochens eine 
Schicht jungen neugebildeten Knochens mit nt'ugrl)iliieten Markräuaten. Am 
achten Tage ist der Defekt von einem Netz junger mit Osteoblasten besetzter 
Knochenbälkchen ausgefüllt. Die Zellen der alten Knochensubstanz am Rsnde 
des medullären Hohlraums, deren Ha versehe KanSle mit jungen Knochen- 
bälkchen erffillt sind, sowie die Zellen der freiliegenden kleinen Knochen- 
splitter lassen sich nicht mehr färben, die Knochenhöhlen sind meist leer. 
Osteoklasten am Rande des alten zu Grunde gehenden Knochens fanden sich 
nicht. Knorj)elgewebe als Vorstufe des Knochens wurde nirgends heoh.ichtet. 
In der Umgebung der Trepanationswunde trat ossifizirendc Periostitis auf. 
Die neugebildet »11 Knochenbälkchen verlaufen im Allgemeinen senkrecht zur 
OberHäche des Knochens. 

VIg Monate nach der Operation ist das nengebOdete spongiöse Knochen- 
gewebe immer dichter geworden, die Knochenbälkchen sind noch immer von 
in reger Thätigkeit befindlichen Osteoblasten besetzt. Nach drei Monaten ist 
an die Stelle des ossifizirten Knochenmarks wieder fettreiches Markgewehe 
getreten, während das neugebildete Knochengewebe im Bereich der Compacta 
zu kompakter Knochensnbstanz sich verdichtet hat. 

Weitere Experimente betrafen da.'S Schick.sal des freigeiegten, des rerio>ti'S 
und der KnoclienhüUe beraubten Marks. Nach 26 Tagen fand sich junges 
Bindegewebe mit Knorpelinseln und Herde von neugebildeter Knochensubstanz, 
welche aber mit dem ossifizirten Knochenmark im Innern des Knochens nicht 
in Verbindung stand. Nach 50tägiger und längerer Beobadtungsdaner Hess 
sich in dem freigelegten Knochenmarksende nur Bind^webe nachweisen. 
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YÄTi Versuch mit Transplantation eines Stückts Kiioclienmark zwischen Haut 
uu(i Muslvulatur des Versuchätliiers ergab keine KnochenneubilUung, tias iiaiii»* 
plntirte Knochenmark hatte sich in fibrSse« Gewebe Terwandrit. 

im zweiten Theil der umfangreichen Arbeiten wird der Werth der Ex- 
perimente für die Praxis dargethan und zwar bei den Operationen, welche 
sich auf das Knochenmark beziehen und besonders die verschiedenen Forraen 
nstpnmyolitls betreffen. Znnächst gehen die Verfi'. auf die Mitbetheiligung 
de» Knnchcnmarks bei Gelenkentzündungen ein. Es Avt-nlm Falle mitgetheilt, 
in dent-n im Anttchluss an Resektionen (ie> Knochenmarkskanal L'anz oder 
zum Theil ausgeräumt und diainiit wurde. Im Falle Sediliot s wurüe nach 
mm solchen Operation die Regeneration des Knochenmarks durch die 
Aatopde festgeetellt Daae es sich in dteeem nnd anderen ähnlichen erfolg- 
nicfa behandelten Fällen nm Tnberiniloee des Knochenmarks gehandelt hat, 
wd von den VerlF. bezweifelt. Femerhin wird die primäre und die von der 
Epiphjse fortgeleitete Tuberkulose der Diaphyse, sowie die Tuberkulose des 
Knophenmfirk»^ hesprochen. Die Verff. iilatihen. dass in solchen Fällen die 
laiigere Zeit tortiresetzte Drainajje des .Matkkanals bei sehr ausgedehnter 
tuberkulöser Erkrankung kombinirt mit Jodotormbehandluog gute Dienste 
leisten könnte. 

Bei der akuten Osteomyelitis treten sie in Anlehnung an Ollier und 
lannelongne fftr die fiiUueitige Trepanation des Markkanais ein. Die 
anderen Operationsmethoden der akuten Osteomyelitis werden mitgetheilt und 
kritisch beleuchtet* (Trepanation und Ausräumung des Markkanals von der 
Trepanationswunde aus (Heiden hain), Trepanation und Aufmeiselung des 
Markkanals, soweit die Erkrankung reicht (Küster), Eröffnuni? der ganzen 
Markhöhle und totale Ausräumung des Knochenmarks (Kaiewski), Trepa- 
nation, Ausräumung des Knochenmarks und Drainage der Markhöhle (Verj 
und Tscherning). Unabhängig von den letztgenannten Autoren haben die 
Veiiasser Versuche an der Leiche und am lebenden Thier über die Möglidir 
keit der Dramage der Uarkhöhle angestellt. Sie fanden, dass diese sehr 
vobl ausfahrbar ist, dass die Gefahr einer profusen Blutung bei Einführung 
der Sonde und des Drains nicht gross ist, auch das Eintreten von septischen 
and von Fett-Emholien fünliten sie nicht. Bei der Besprechung der chroni- 
s«*hf'n Osteomyelitis erwähnen die Verff. die verschiedenen Methoden, welche 
zur Ausfüllung grosser Knoehenhohlen dienen. Zur FüUunt; solcher nach 
Osteomyelitis entstandener Knochendefektu empfehlen die Veril. eine Mischung 
TOS geglühtem Knochen in Pulverform, von Salol und von Jodoform zu gleichen 
Theilen. Zum Sehluss werden Bemerkungen über die neuralgische Ostitis 
ssd die Knochensyphilis angefilgt. 

X« Oesehwitlste« 

Köhler (57) stellte einige Fälle seltener Knochengcschwulste vor. Der 
flfste betraf eine kartilaginäre Exostose am Capitul. tibulae, die den X. pero- 
1MU umwachsen und schwere Störungen Temrsacht hatte. Im zweiten Falle 
bndelte ea sich um eine ^oetose an der unteren FlSche des Oalcaneus, im 
dritten um traumatische Abreissung und Verwachsung der dislocirten ftnsseren 
Kaöchelqiitie, im vierten um ein subooguale Exostose. 
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E i ' k r a n k u n g" e n der Gelenke. 



Referent: K. Baxtholdy, Wiesbaden. 



Die mit * Torseheiieii Arbeitoa sind nicht rel«rirt worden. 
I. .VlIjEfeineines, 

1. Uüb»cher, Weitere MittlicUuugen über die Perimetrie der Geleake. Deutsche Zeit- 
schrift f. CSiir. Bd. 59. 

S. Thfila, Goniodiameter, ein Instrutneiit zum Messen tob Winkeln. Durchmoaaorn nni 

EnKcrnniison. Centralblatt f. Oliii. 1901. Nr. 15. 

Ciolebie wnki, Ueber die meciiauibch« Üehaudluug der AukyloHen mit Schit'iieii- 
sehraubeaapparaten. Honatmcbilft fttr UnfaUbeilkimde und luTalidenbeihreaen 1901. 

Nr. .'). 

3a.Banchi, Ricei-vhe intorn>> ülla struttura dellfl «tinnvi;)]«' ed aUa pmuita «nigiiie d*U» 
sinovia. Atti dell' Accademia Medicofiaica i'iorentuia 11)01. 

4. Schiffer, Sin Fall von angeborenen Kontrakturen. Berliner klin. Woebenaehr. 1901. 

Nr. 33. 

5. Wunsch, Multiple kongonitab* Kontraktunn. T>i-~^. Porlin 1901. 

6. Gaul^jac, Nouvelle ^tude auatonio-pathuiogique et patbugenique des leäioos articu- 
lairee myopatbiqnes. Gasette des hdpitaux 1901. Nr. 18. 

7. Phi'lj), Traitenient8 des artbrite» tubercuK'UHes et purulentes par le drainage av«c 
des tuboH de verre et par l'ai-id [»lanique pui'. Kevue d'orthopedie lÜOl. Ht. l. 

8. König, lutraartikolarer eitriger Knochenherd. Gentralblatt f. Chv. 1901. Nr. 11. 

9. Marsh, Injnrles of jointa with special refcrence to tbeir immediate and remote traate- 
inent hy massage and movpincnt. Medical Pr<v<«i 1001, Nr. 7. 

10. Viannay, Artbrite ef hynovite a graiu;» rizitormcs: une nuuvelle maaiüre de per> 
feroir 1a Sensation improprement appeU4e «bniit de cbainon'. Sod^tö des seiendes 
nu'dicales. Ljon mödicale 1901. Nr. 17. 

11. *lilecher. Ueber «Im Kinflu-^; der künstlichen Blutsitauuns; auf Gelenksteifigkeiten 
nach Traumeu und laiigcitr limiiuiiilisatinn. Deufj^che Zeitschr. f. Chir. 1901. 

12. *Debai8iettX. Quelques obscrvatiuuis d hydartliroscKi traitt^es par la methods des io- 
jections ph^niqoes. BuU. de l'acad. royale de M^d. de Belgi^ue 1901. Nr. 2. 

T^m die iie\v( nueii der verschiedensten Gelenke unter minnalen und 
i>atholo«;i scheu Verliallnissen nach Graden genau iiiessien und aul einem 
Schema Ibciren zu können, hat Hübscher (1) ein Perimeter nach dem für 
Augenärzte gebräucblicben Modell konstruirt, welches gestattet, die Ans- 
dehnung der Bewegung als Bewegnngsfelder auf den für die Ophthalmologen 
gebräucliliciien Gestcbtsfeldscbemata darzustellen, .^n der Hand einer Reihe 
solcher Schemata giebt Hübscher die Methoden der Messung und kommt zu 
IVdu^pTitirri Sr!ihi-sen: Die Perimetrie erlaubt die Mcssniig der Exkursionen 
an den wicht iu'-t»ii Gelenken: d;t8 ffewoTinnri'' I^fwe^'ungsteld klärt schnell 
über die müglicii>t« ii (It leiikexkursioiien aul und ditjul als gute Kontrolle bei 
Begutachtung l ntallverletzter. Bei paralytischen Deformitäten sind die go- 
lahmten Muskeln rasch zu erkennoi beim Vergleich mit normalen Bewegungs- 
feldera, die dorcb faradische Reizung einzelner Muskeln gewonnen aind. 
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Pbttfö?!5e können schon im Laten/stadium an der durch Perimeter nuchzu- 
WEisendea Iiisiilticienz dfr Snpiiiateren erkannt werden. 

Für einfutbe Winkel- und EiiUtiniuii^ämeäsungen hat Thöle (2) ein 
Goniodiameter ^) angegeben in der ForiD eines Tastenirkels, an deaaen Drelk- 
inrnkt eine breite Scheibe liegt, auf deren einer Seite man die zu messenden 
Winkel ablesen kann, wahrend die andere Seite die Entfernung der Spitzen 
dv Taster in Centimetem angiebi. 

In (k-i IJehandluni; ankylosirtcr Gelenke hat Golebiewski (3) >eTir be- 
fn^'ili^eniio Ert'olge mit eim'iii von ihm angegebenen Schienenschranht'na|»j»aiat 
erzielt, der sthr minimale, dabei aber auch raessbare und somit du-sirbare 
YersttUuugen zulä^sst. Er will mit seiner Arbeit woniger die Konstruktion 
Miner Apparate emi)fehlen, ais vielmehr auf den grossen Nutzen hinweisen, 
den Apparate gleichen Prinzipe selbst bei anscheinend aussichtslosen Anky- 
kmn zu erzielen venndgen. 

Banchi (3a) theiH die Resultate mit, die er bei seinen nach den 
neuesten Methoden ruiszefahrten, die Struktur der Synovialmembran be- 
treffenden ]i i s t o I oiz i s (• h e n h i s t oc iiera i f'h en T^nt ftrsnchnnf?en 
erliielt. welche die von Ila^t ii. d a i n und Haminar gemachten Betunde 
btaiaiigen. IHe Synovi ahmndniku ermangelt danach jeder endothelartigen 
Bekleidnug und besteht uur hus gewöhnüchem zellenreichen Bindegewebe. 
Dis Synovialmembran ist keine eeröBe Höfale, sondern nur eine erweiterte 
Undegswebige Läcke. Verf. weist nach, dass kein Theil der Synovialinembran 
die gleichen Reaktionen darbietet wie die Synovia, wohingegen die den Zellen 
xunächst gelegene knorpelige Grundsubstanz auf Farben in vollständig der 
gleichen Weise reagirt wie die Synovia. Er meint deshalb, dii^s die charak- 
teristisch»^ Substanz der Synovia vom Knorpel herkomme und zwar sehr 
wahrFcheiiilich in l ok'f lioZertails durch die Abnützung, welcher d* r Knorpel 
ODterwurlen ist. Die grosse Menge Flüssigkeit, die sich in erkianktcu Ge- 
lenken rasch bildet, führt er auf Exsudation aus den zahlreichen in der Syno- 
fiaknembran vorhandenen Blutgefässen snriick. Die platten Z^len, die in 
der Synovialmembran auftreten» sobald eine Gelenkentsündung entsteht, seien 
sie Zerfallsprodukt des Bindegewebes der innersten Schicht, die dnrrh sehr 
ulilreiche abgeplattete Bindegewebs/ellen bei relativ spärlicher dazwischen 
liegender Grundsubstanz charakteri>irT ist. Ii. Galeazzi. 

Zn den angeborenen Krkiankuipjen dfr <lelenke liefert Schilt er (4) 
folj^eiidtii Fall. Bei dem Noiigehort neu staiuh n Hüftgelenk und Kniegelenk in 
Flexion fest, das Ellenbogengelenk in Flexion und l'ronation. Finger und 
Zehen, sowie die Schultern waren frei. Die elektrische Erregbarkeit der 
Nerven und Muskeln war normal; es bestanden weder Atrophie noch Spasmen 
in der Muskulatur, ebenso fehlten jegliche Zeichen einer Himaffektion. Ab 
Itiologisches Moment nimmt Schiffer die auffallend gering vorhanden ge- 
wesene Menge Fruchtwasser an, wodurch die Extremitäten in andauernd 
slf^icher Lage durch die Uteruswandungen fixirt worden waren Bisht-r sind 
mir zwei ühidicliö Falle beschrieben. Als Therapie emjdiehit Scluifer Ge- 
leoii und Muskelmassage, passive Bewegungen, Streck Übungen und Bäder. 

Wunsch (5) beschreibt multiple kongenitale Kontrakturen bei einem 
^Vtj^hrigen Kinde, welche beide Hände, die Kniegelenke und den rechten 
EUsnbegen betrolen. Die Bdiandlnng (Hoffa) bestand in VerkOrzung der 



>) Idebra&t: Jetklw und Sehaanr, TntliliiigeD. IVeis Mk. lö.-. 
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Sehne des Ext. carpi radialis heiderseits, TtMiotoiiiien der Kniekelilenmuskuhilnr 
und Achillessehnen, Redresbement der KJumpfüsse, iixireode Verbände. Aui 
Grund von weiteren Bieben ähnlichen Fällen der Litteratur bespricht Wunsck 
die Symptome nnd Aetiologie derartiger Erkrankungen. Ffir die atiologisoli 
bisher unklaren Fälle will Wunsch folgende Entstehungsmöglichkeit gelten 
lassen: Infolge fötaler Krämpfe gerathen die Extremitäten in die pathologische 
Stellung, kehret aber nach Aufhören dos Krampfes nicht in die alte Ruhe- 
stellnng zurück, sondern werden in der K'rampf?:tenimg fixirt und zwar ohne 
dass die Druckverhaltnisse des Uterus anormal zu sein brauchen. 

Welch hüchp:radia:e Gelenkveränderungen allein durch Erkrankung der 
ZU den Gelenken gehurenden Muskelgruppen hervorgerufen werden können» 
zeigt GanUjao (6) durch Experimente an KanindieD* Durch kflnstUehe 
L&hmung einzelner zum Hüftgelenk gehöriger Muskelgruppen traten in Folgs 
des Zuges der Antagonisten Subluxationen, Verdickung der Pffumenwandnngen, 
Erweiterung der Pfanne, Atrophie des Schenkelbalses und Verdickung der 
Gelenkkapsel ein. Bei schlaffer Lähmung der gesauiraten Muskulatur dagegen 
bildeten sich keinp Veränderungen der knöchernen Theile des Gelenk?, sondern 
es trat nur eine passive Dehnung der I^iganiente und periartikulären Gewebe 
ein und damit eine Dislokation des Kopie«. Auf (irund dieser Üefunde hat 
Ganlejac die Gelenke bei Kinderlähmung an Röntgenbildern nach der 
gleichen Richtung hin untersucht und hat dabei Deformation der Epiphysea, 
Ahflachung des Kopfes, Atrophie des Femuihalses, Pfannenveriiiiderung, ins' 
besondere Verdickung der Ränder derselben, gefunden. Der Knochenkem 
des Femurkopt'es lag bisweilen über die Diaphyse wie der Punkt über einem i. 

Phelps (7) weist nochmals in einer französischen Arbeit auf seine Be- 
handlungsart der Gelenktuberkulnso und Gdcnkabjjresse mit reiner Karbol- 
säure und (Jlasn^hrendrainage hin. Die Teclmik des Verfahrens ist hier 
bereits im vorigen Jahrgang unter XV. 3 besprochen. Zu erwähnen wäre 
nur noch, dass Phelps sofort operativen Eingriff verhingt, sobald die 
Diagnose auf Arthritis tuberculosa oder suppurativa gestellt ist; er geht dabei 
▼on dem Standpunkt aus, dass die Grosse der Eitermenge absolut kein An- 
haltspunkt für den Grad der (Telenkschüdigung ist, insofern Eitermengc und 
Ausdehnung der Gelenkerkrankung oft in direktem Gegensatze zu einander 
stehen. I>er Nachweis geringer iMtermengen rechtfertigt daher schon den 
operativen Kiiigriff und zwar ersten^ zum '/weck der Orientiruiiif üKer die 
Ausdehnung und die Art der Erkrankung und zweitens, um alsbald eine voll- 
ständige Drainage herstellen zu können. 

König (8) berichtet über ein durch einen intraartikul&ren Knochen* 
herd bei akuter Osteomyelitis Tereitertes Ellenbögengelenk, welches nach 
breiter Eröffiiiung ohne Drainage zur Ausheilung gelangte mit vollkommener 
Beweglichkeit. (S. hier 19Ul XV. I. 1.) 

Bei der Nachbehandlung der Gelenkerkrankuniren mit Massage und Be- 
weguniren räth Mar<;h (9) stets nur nacli genau gestellten Indikationen die 
Behandiungsai t auszuwälileu und gieht nai h einer kurzen Hesprechnng der 
Physiologie der Massage die grösseren Gesichtspunkte für die einzelnen zu 
wählenden Anwendungsarten. 

Viannay (10) beschreibt eine j,neue Methode^ in Gelenken Rsiskorper 
nachzuweisen, und zwar prüft er Bxi dieselben wie man gewohnt ist nach 
einer Tendovaginitis crepitans zu fühlen; er erhalt dann das typische „Ketten- 
geräusch.^ 
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II. Gelenk kürpcr. 

1. Morestin, Corps ^trangers artieulaires. Kevue d'orthopodie 1901. Nr. 2. 

2. Heiiilein, lieber GelenkmÄuse. NUniberger Medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 
HftaadiMier med. Wocheiuehr. 1901. Nr. 7. 

3. Guentscli- ff. Etüde tvr lee eoiiris erttcalAires. Reviie mMicale de Im Soiise 
rftraande IWl. Nr. 6 7. 

4. Scbloeder» Ueber freie QelenkkOrper. IKm. MfineheD 1901. 

5. Menig, Beitnig mr KenntniM der Oorpoi» molnlia intnartieolam. htm. Wttnlmig 
1900. 

6u £orn, Ein Fall tou Goleiikkörp^. Diaa. WtU^burg 1901. 

7. *DiiVay, üeber die Bntaieluing der freien GelenkkBrper. Din. Wflnbiiig 1901. 

8. *Eieliler, üeber die BQdang von Retekttiperchen in Gelenken. Dia». Marlratig 1901. 

Moreätin(l) unterscheidet traumatische (ielenkkörper und solche, die 
die Folge pathologischer Verändenmgen des Gekukes sind. Afttiobguck sind 
beide Formen nicht immer streng so trennen; die Gelenkköiper nnd ebenso 
oft die Ursache als die Folge eines pathologischen Znstaades des Gelenkes. 
Der grosste Thoil der Gorpon mobilia entsteht auf Grund einer Arthritis 
Normans, wo die Lösung von der Gelenkfläclic oft schon durch eine geringe 
ün««ere Gewalt eintritt. In andcrfn Fällt-ii liild^t >\ch der Körprr in dor 
Synovial!? ^Synovitis hyperpla.'^tica clioiHlritii aiisi, sodass die GeleukHächen 
frei vr»n \ »'landernngen sind; crkläi t wiid dieser Modus durch die Tlnter- 
sucliuiigeii von Tourneux und Hermann, wonach die innere Lage der 
SynofiaHs «ntwickelungsgeschichtlieh Tom Knorpel abstammt. Die König 'sehe 
Amkbt einer Osteochondritis dissecans will Morestin nur für ganz wenige 
FÜle gelten lassen. 

Die Bildung der traumatischen freien Gelenkkörper erklärt Morestin 
in der Weise, dass ])ei einer brüsken Ilypcrexten.'iion von dem Meniskus am 
vorderen Hand ein Stück abge(|uetscht winl: znileich läs?t er abor anc!i für 
ein/ehie Fälle die üarth'sch^» Theorie gelten, wonach eine Abrissfiaktur 
tiujch Zerrung der intraartikuliiren Bänder erfolgt und das Frakturstück 
später frei wird. Schliesslich können auch bei Gelenk brUchen Frakturstücke 
in das Gelenk fallen. Morestin nimmt an, dass auch vollkommen geloste 
Corpora sieh an der Lösimgsstelle wieder implantiren können unter Bildung 
einer Pseudarthrose. Die freien Knor(>e]stücke können sich lange lebend er- 
halten mit geringen Veränderungen. (Kleinere Kapsehl, geringe Zahl der 
Knorpelzellen ohne Vermehrungsfiguren.) Knochen daire^on ändert sich schnell, 
es tritt Raretikation. fibröse und knorpelipe T'niwamiiung vin: Atxs Knochen- 
sluvk wird von einer tibniseii Kapsel umgeLn-n: die Kn(K-heiimarkzellen proli- 
feriren vor ilu em Untergang. Au älteren Corpora ist der unigebildete Knorpel 
ksam mehr zu finden; di^egen findet man ihn überall durch Knorpekieu- 
tskloag enetit; an den frfther knorpelfireien Stellen sieht man Knorpelinseln 
oder einen vollkommenen Knorpelflberzug. Im Centrum liegt alter nekrotischer 
^ind nirefizirter Knochen. Morestin rath dringend bei der Operation das 
Corpas mobile vor Beginn der Narkose aufzusuchen und festzuhalten, da 
während der Narkose in Folfre der Er?<(;hlaffung der Muskulatur und damit 
Nachlassen der Siiannuti^ der Gelenkkapsel das .\urtinden oft sehr erschwert 
ist Morest in ist ^'egen eine Drainage nach dfr Operation. 

Den Beweis füi' die Möglichkeit des Anwachsens freier Gelenkköijjer 
aieht Hein lein (2) in einem von ihm beobachteten Falle, wo im Ellenbogen- 
gelenk mehrfach mit Sidierheit ein freier Gelenkkörper gefühlt worden war, 
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während sich derselbe hei einer späteren ErulinuiiLr nu lit mehr nachweisen 
liess. In einem anderen Falle von (ielenkmaus im Knie, wo das Corpus sehr 
leiclit entechlüpiie bei l'ixaiiünjsverjiuchün, liali sich Ueinlein in der Weise, 
dii88 er bei der unter Lokalanästhesie vorgenommenen Operation den Patienten 
mit sorgsam desinfizirten Händen sein Corpus mobile selbst fixtren liess, was 
diesem leicht gelang, wie ja oft die Patienten den freien Körper selbst am 
besten finden und dirigiren können. 

Giiontseheff (8) hat bei Hunden durch operativen Eingriff freie 
Gelenkkr»rper im KnieL^elenk«-' fM/fnü't Bei sechs E\i"')imcntpn blieben zwei 
Kürper vollkommen frei und uberzugeii sich mit Bindegewebe. Während man 
im Allgemeinen dies Bindegewebe durch Proliferation vom (Jorpub uiubiie aus 
entstehen lässt, verlangt Guentscheff noch die Zulassung einei* zweiten 
Bildungsmöglichkeit analog dem von Stilling beobachteten ThierexperiraeDt, 
wo ein Hollundermarkstück im Kniegelenk 10 Tage lang nach der Einbringmig 
in dasselbe von einer Bindegewebshülle umgehen war. Es soUw sich nach 
einer Beobachtung von Rotix bei den durch Fremdkörper erzeugten Ent- 
zündungen epitheliale und l^indegewebs/ellen von der Gelenklulhle ablii^en wnA 
auf dem Fremdkörper niedersetzen. Es handelt sich dann also um eine 
Pseudoproliferation. 

Unter 12 operiiten Fällen von freien Gelenkkorpern. die bchioeder (4) 
an der Unnchener ehinirgischen Klinik gesammelt, fehlten bei vier Fallen 
als ätiologisches Moment Trauma, primäre Veränderungen der Synorialis oder 
andere Gelenkerkrankungen, die die Bildung eines freien Gelenkkörpers ver- 
anlassen könnten. Schloeder glaubt, diese Fälle vielleicht auf eine Osteo- 
chondritis dissecans König s zurückführen zu können. 

Die Besc hreibung eines Corpus mobile im Kniegelenk durch Menig (ö) 
bringt nidds xseues. 

Korn dil ffiebt die inikri»sk(>pi>.rhe Hesclireibuii^ eines liei einer sechs- 
jährigen Patientin durch Opeiatiun gewonnenen Präparates von nicht trau- 
matischem, freiem Gelenkinhalt im Kniegelenk, makroskopisch bestehend au? 
einem Konglomerat von Fibrinklumpen und Reisköipem. Korn nimmt an, 
dass in dem Gelenk naeh unvollkommener Resorption eines Ergusses (Blut?) 
sich das zurückgebliebene Fibringerinnsel auf der Synovialis niedergelassen 
habe und nach fettiger Degeneration der obersten Synovialschicht als freier 
Körper in das Gelenk gelangt sei. Aus dem junjren Rindegewebe und Epi- 
theloidzellen mit KerritheihiTigsfiguren. die sieh in den Schnitten dtinli du 
Masse tinden, bLhHes>t Korn, dass scjlche Körper t-chtes AVachsthum besiii:eü 
können, jedoch soll es nur ein tenii)uiäres sein, da uacii kurzer Zeit sich 
Epithelzellenlager in die Massen einschieben, damit die freie Durchströmung 
mit PUsma verhindern und so den ersten Anstoss zur Nekrose geben. Tube^ 
kulose war nicht nachweisbar, kommt also ätiologisch nicht in Betracht 
die Reiskörperbildung. 

in* Odenkerkrankungen Im Ansebluss an aknte InfekttonskTsnUieilw» 

1. Gave, Pneumococdc aiihritia. The Laacet 1901. Jan. 12. 

2. R a w , Pneumococeus arthritb with notes of aeven caaes. Britiah Medical Journal IMl. 

Dec. 21. 

3. Buchau, A case of typhoid arthritis proper. British Mpdical Journal 1901. June 15. 
4 Homa, Die 6«l«iikaff«ktioneii heim Sdiarbch. Wiener küniache Wochenadinft 1901 

Nr. 12. 

. Kj by Googl 
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5. Bennecke. Ueber di« gonorrhoitche «ielenkentiündang. Die mediitniaebe Wodb» 

1901. Nr. 14 lo. 

6. Inger, Gonokokken im Blote bei gMionlieisdier FoljrArthritis. Deateche medisiniadM 
W.idu iisclirifr 1901. Nr. 51. 

1. *Paldrak, Ein Fall ron multiplen Geleokaffektionen bei chroniocher Gonorrhoe, mit 
Ungwnt hydntg» da. behudelt 8t. Petenbosef neditmieclie WoebeMchrift 1900i 
IV. O. 

7m ({pTi wenig bekannten Piiciimokokkenfirthritiden liefert Cave (1) einen 
Driieii F;ill und stellt die bisher heächnebeiien zuäsammen. Er redinet liierzu 
Dnr (liejeiiigen Fälle, in damn im erkrankten Gelenke Pneumokokken nach- 
gewiesen sind. Aus der Zeit vor der Entdeckung des Diplococcus pneumoniae 
ond Tier Fille you von Grisolle und ein Fall von WiUon Fox bekumt^ 
«0 dar Uinieche Verlauf don ätiologiscbeii ZiuanimeiibaDg swischen Poeii* 
monie und der im Verlaufe derselben auftretenden Arthritis kaum bezweifele 
lässt. Durch bakteriologische Untersuchung ist die Gelenkinfektion (einschliess- 
lich Cave's Fall! in 31 Fallen als durch Diplocneeiis pneumoniae bedingt^ 
nfich^zewiesen worden. Cave's l'all verlief kurz folj;endern)a>sen : Der 51 jährifjo 
I'.itieiit erkrankte an i iner l nterlappt>npneumonie recht>. kritisirte normal, 
wurde aber zugleich von einer Unterlappenpneu niunie iink^ befallen. Cave 
fand den Patienten moribund. Die linke Schulter war stark gesehwollen, 
boohrotb, ödematös und trots der Somnolens bei Bewegung sebr Bohmenhaft. 
Dem Patienten sollte Tor libif Tagen, während er im Deliriiun mit seinen 
Wärtern kämpfte, der Arm verdreht worden sein. Am dritten Tage nach 
dieser Verletzung schwoll die Schulter, wurde schmerzhaft und roth. Kurz 
nach dem Tode wurde aus dem Gelenke steril dicker rahmiger Fiter entleert. 
Kr enthielt typi«;i he l'ueumonie-Diplokokken in Heiskultur, wie die direkte 
Untersuchung und die Kulturen ergaben. 

Von den '61 gesauunelten Fällen starben 24, genasen 8. In 28 l allen 
tut die PDenmokokkenarthritis direkt im Anscblun an eine Pnenmome auf 
und zwar innerhalb 1 — 14 Tage nacb dem Beginne der Pneumonie. Drei 
FtUlen ging keine Pneumonie voraus. Im ersten (Gribon 189$) bestand 
aterige Arthritis im Fussgelenk bei eiteriger Meningitis und Endocarditis; 
im zweiten (Widal nnd Meslay 180f)) Vereiterung des einen Metatarso- 
pha);*njjealgelenke> bei eiteriger Ilerzbeutelcn^'ündting; im dritten Fall (Widal 
lb%} entstand nach eiueui leichten Uheuiijaii-->niUR der kleineren Gelenke 
plötzlich eine Vereiterung de» linken SternuklavikularL'elenkes, welche nach 
iwetmaliger Punktion, die jedesmal Diplococcus pneumoniae in Reinkultur 
ergib, Ton selbst ausheilte. Die beiden ersten F&lle starben nnd ergaben in 
iBiBMUicheB eiterigen Exsudaten Diploococus pneumoniae. 



Unter den 28 Fallen betrafen 25 Manner, 3 Frauen; von 29 Fällen eni- 
isloi auf das Alter von 



In 14 Fällen war die obere Extremität allein befallen, in 10 Fällen die 
untere allein, in den übrigen sieben Fällen Gelenke der oberen und unteren 
Ettramität zugkioh. In 19 Fällen war die EntzOndung auf ein Gelenk be- 
schränkt Mit Ausnahme der Hüfte waren die grösseren Gelenke mehr be- 
iitUeu als die kleineren und swar von 41 Gelenken 



1—10 Jahran 2 FäUe 

10-20 , 0 „ 
20—30 „ 1 , 
30—40 „ 5 , 



40—50 Jahren 9 Fälle 
50-60 Ä ö » 
60-70 , 4 „ 
70-80 . 2 „ 
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das Stenioklavikulargelenk 4 mal, 

das Schnltergelenk 8 nud, 

das EUenbogengelenk 5 mal, 

das Handgelenk 6 mal, 

das Metakarpophalaagealgelenk 1 mal, 

das Hüftgelenk 2 mal, 

das Kniegelenk 12 mal, 

dm Knöchelgelenk 1 mal, 

das Metatarsophalangealgelenk 2 mal. 



In 27 von 31 Fallen eiterten ein oder mehr Gelenke, in einem Falle 
irar Eiter zweifelhaft imd in drei Fallen fand sich kein £iter, aondem nur 
serofibrinöser Ergaes. In zwei oder drei F&llen von mnltipier Arthritis war 
bei demselben Patienten in einem Gelenke Eiter, im andern nur seröser Er* 
goss. In allen Gelmiken bis auf eines worden Pneumokokken nachgewiesen. 
Dir Mortiilitiit ist rinp hohe (^^ von Hl\ jedoch niclit al-^ Foljje d^r Arthriti-. 
sondern als l'olu'e der aus^cdt-iintcn Verhreitung der Kokken im Organisimis. 
Unter den acht Genesenen waren zwei Fälle nicht eiterig, fünf Fälle eiterig 
und heilten unter Incision und Drainage der Gelenke; ein Fall ^Vereiterung 
des Stemoklavikulargelenkes) heilte spontan. Von Komplikationen an anderen 
Organen fand sich bei den 3S Gestorbenen 

6 mal EndocarditiSf 

5 mal Ph-uritis und Empyem, 

2 mal Pericarditis, 

3 mal Nephritis, 

6 mal Meninsjitis, 
1 mal Peritunitis. 

Die mikroskopischen Veränderungen der Gelenke bieten das gewöhn- 
liche Bild der Gelenkro^iterung in den versdiiedeiisten Graden bis zur Üsor 
der Knorpdflberzflge. Knorpel nnd Knochen sind frei Yon Diplokokken, die 
sich nar in der Synovialis finden. 

Die Infektion erfolgt von der Blutbahn aus und zwar besonders leicht 
im Anschluss an ein das Gelenk betreffendes Tranma, wie auch das Thier- 
experiment erg'ieht. Die Prognose der mit Arthritis kompli^irten Pneumonien 
ist eine ernste quoad vitam und bei !,Min.sligem VerlautV «juoad functionem. 
Als Therapie ist bei eiterigen Arthntiden unbedingt die Eroiinung und Drai- 
nage des Gelenkes indizirt, bei serösen und tibrinösen Ergüssen genügt Kubig- 
«tellnng nnd leichte Kompression, Tielleicht giebt aber auch hier die Eröfitog 
des Gelenkes eventuell bessere Resultate. 

In Anlehnung an die Arbeit Cave^s berichtet Raw (2) über sieben 
Fülle von Pneumokokkenarthritis, die er unter 817 Pneumonien in vier Jahren 
erlebt hat. Pei seinem Krankenhausnmtirial liandelt es sich entsjn'echend 
der meist sehr airnen Bevölkerung im Aliiremeinen nni srh\v<'re Pneumonien. 
{24*'io St» ri)lirlikeit pro Jahr.) Von den sieben l>"ällen waren sechs eiterige 
Arthritiden, einer eine seröse Arthritis. Vier der Patienten genasen, drei 
starben. In zwei Fällen war das SternoklaTikulargelenk befallra, in zwei 
Fällen das Schnltergelenk, in drei Fällen das Kniegelenk; in einem der beiden 
«raten Fälle war noch ein Fussgelenk erkrankt Der seröse Eiguss wurde in 
-einem Kniegelenke gefunden. In sämmtlichen Fällen gelang es, aus den Ejc* 
sudaten den Diplococcus pneumoniae Frankel zu züchten. Von den Kranken 
waren sechs M&mer. Wohl zufälligerweise waren sämmtliche Pneumonien und 



sämmtliche (^^lenkerkrankungen rechtsseitig. Als Therapie empfiehlt auch 
R»w iiir»_'lit li-t trühzfitige Entleerung des Eiters. 

Buchau (3) sah einen <ier gleichfalls nicht häutigen Fälle von Arthritis 
tjpbosa. Der 11 Jahre alte Patient erkrankte mit allgemeinem Unwohlsein, 
räben Tage später Schmerzeii im linken EUbogengelenk , die in mehreren 
Tagm ackwandeii. Nach nenn Tagen Schmersen im reehten EUbogengelenk 
und zu gleicher Zeit sichere Zeichen eines bestehenden Typhus abdominalis 
(Widai). Da die Ellbogengelenkschwellung dauernd zunahm, wurde 12 Tage 
später pnnktirt und klare Flüssigkeit f»ntleert, die sich hakteriologisch als 
iteril erwies. Die bis dabin recht hcihe Temperatur hei al^, die Schmerzen 
im iielenk schwauden. Sieben Taize später neue Anschwellung unter hohem 
Fieber. Nach weiteren acht Tagen wird durch Punktion Eiter entleert. Die 
bikteriologisehe Unteranchung ergab weder TyphasbaciUen, noch Bacterium 
eoli oommone, daüBr reichlich Streptokokken, weniger Staphylokokken. Eröff- 
mnig und Drainage dee Gelenkes ergab intakten Knorpel; es folgte glatte 
Heilung. Keen bat S4 Fälle ronArÜiritis iyphosa gesammelt nnd theüt sie 
in folgende Formen ein : 

1. Arthritis typhosa rheumatica, 

2. ^ scptica, 

3. y. propria, 

Vi denen Drasch feld noch eine Osteoarthritis typhosa lügte. Üuchan 
feilit seinen Fall anter die Klasse Arthritis typhosa prupna. Betreffend den 
bsktsriologiscben Befund weist Bach an darauf hin, dass man auch in allen 
anderen Fäll^ von Arthritis typhosa nie Typhusbacillen gefanden habe, sondern 
tstweder ein steriles Exsudat oder andere I'itererre.:er. 

Gelenkaffektionen im Verlaufe d< s Sdiarlach fand Horaa (4^ unter 508 
FäHcn 14 mal, also in '2S^ q. Sechs Fülle zeitrten einmal Recidiv, ein Fall 
riculivirt»- zweimal. In 13 Fällen hanth lte es sich um eine Svnovitis serosa, 
m einem Falle um Vereiterung des düleukes. Alle 14 Fälle zählten zu den 
idiweren und mittelschweren Scharlachl'ällen; sie wordMi duroh SiUicylsäore 
in keiner nennenswertben Weise beeinflusst und heilten im Verlanfe der all- 
goneinen Erkrankung ohne besondere Medikation. 

In 30% von Gelenkexsudaten bei gonorrhoischer Arthritis fand Ben- 
necke (5) Gonokokken. ¥,r warnt vor der Spaltung bei der phlegmonösen 
Form. NNo hirch meist ohne jedes HesoJtat nur schwer heilende Wanden ge^ 
setzt werden. 

Für den Nachweis der (ionokokken im Blute empfiehlt Unger (6^ im 
AQ£chlus8 an einen von ihm beobachteten Fall einer gonorrhoischen (Joxiiiä 
nseb Tliaiini» folgende Metho^ Man entnimmt aus der Vena mediana mög- 
Bohrt viel Blut, am miSgüchst viele Keime m eriialten, verdfinnt das Blnt 
nt liel Nftbrsnbstrat, um die baktericide Wirkung des Blutes herabzusetzen 
ud benutzt einen tlüRsigcn Nährboden, da die festen Nährböden för ein 
ngehiadertee schnelles Wachsthum der Keime nngünstig sind. 

•IV* Ohrenische (telenkentzündtinsrf'Ti. Tnbcrku1osi>. chronisoher Clelenk- 
rheumatlsmus. Arthritis defurraan» und Lues. 

I. Bannatvne, Points in th« chuwificaliioii and diaipioaia of aome joini affections. The 
Laücct 1901. Fubr. 23. 

1 Scknitsler, UeW da» EMidiTiren irheiiiiiatiBchcr Oelenlnchw^naiigeii im Terhof« 
iknler EHeraagqwMeaMb Wlen«r klfau»ehe Bnadscfaea 1901. Nr. 41. 



320 



jAhresberichi fUr Chirurgie. II. Theil. 



8. Hildebrsnd, Zur Behandhing d«r Gdtnkinbericalote. KofrM]i.-Blatt fttr 8diw«iMr 

Aerzte 1901. Nr. 2. 

8». Spadaro. Intorno alla can delle artcoaiiioyiti inborcoUn. II Polidinico 1901. 
VIII. (J. i" a«c. 11. 

8b. W. SisemBki, Pftraalcorbintisdie Erknalcaiigen d«r Knoehen und Q«I«nk«. WniaA 

1901. Nr. 45. 

4. i'oDcet, Du rhuxuatisme articulaire. Bulletin de racad^mie de 1901. Kr. 34. 

5. Bllttser, üeber opemÜT« B^andlnng liniger Formen elmnuaelMr 0«lenkaffBktioii«n. 

AViciier medizinische Blätter 1901. Nr. S. 

6. G o 1 eh i <■ w s 1< 1 . Trnuinati^rhf. tiilipikiiliise. gonorrhoische oder deformirenda 6eI«Dk- 
enizündung. Aerztliche Sachverständigen- Zeitung 1901. Nr. 7. 

7. Horch ard, Ueber luetische GelenkoitKflndangeii. Deatadie Zeitodbrift fOr Clunngie 

Brl, 61. »oft 1 und 2. 

8. Baudelot, Ost^o-arthropathie avec contracture daus la «jpiulia her^t«ire tardiT«. 
Thtee de Pari.s 19u0. 

9. Himmelreich, Die durch Lues und Gonorrhoe herroigernfenen GelenkoiciaiikuigcB 
und ibre Differentialdiagnoüe. Diss. München 1901. 

10. ^Neamann, The treatement of sciatica arthritiä deformaua aad adaroderma hy super* 
heated dry lür. The Laooet 1901. March 80. 

11. * Winter. Die chronischen Erkrankoitgea der Gelenke mid ihre Bebandlnng. Wien« 
Klinik 1901. Heft 12. 

Bannatyne (1) Dadit auf die Schwierigkeiten aufi&erksam, in den 

späteren chronischen Stadien der Arthritiden die eigentUche Art resp. die 
Aetiologie der betreffenden Arthritis festzustellen und giebt fSr die Diagnose 
einifre Anhaltspunkte. Er empfiehlt als Eintheihmg drei Klassen. Die erste 
umfu-s-t die bakteriellen und toxisrh^^n Arthritiden, zu deren letzteren er die 
Gicht und die ])uUnonalen Osteoarthritiden leclmet, die zweite die Artlin>- 
pathien nervobeii Ursprunges (Tabes, Paraplegie, Ataxie) und die dritte die 
senilen Arthropathien (senile Arthritis, Malum coxae senile). 

Schnitzler (2) beobachtete drei Fälle, bei denen im Verlaufe Ten 
aknten Eiterongsprozessen entfernter Stellen Gelenkschwellnngeo mit £r- 
gnss und Fieber in denselben Gelenken anftraton, die vor langen Jahren 
(15, 17, 2L) Sitz rheumatischer Erkrankung gewesen waren. Da jede klinischen 
Zeichen einer Pyämie fehlten, fasst Schnitzler die.se Erkrankungen als 
echte Keeidive der alten Gelenkerkranknnuen in Fol-je der akuten Eiter- 
prozesse auf. wofür auch ein sehr rascher und irünstiger Verlauf sprach. 

i"ür die konservative Behandlung der synovialen Gelenktuberkulosen der 
noch wacheenden Individuen empfiehlt Hildebrand (3) bei gleit^izeitlger 
Ruhigstellung des Gelenkes Ton den Iijektionsmitteln an erster Stelle das 
alllMwahrte Jodoform, an zwuter Stelle das Formalin, dessen Injektion mr 
sehr schmerzhaft, durch Torherige Kokaininjektion jedoch zu mildem ist 
Unter Formalinbehandlung sollen (ielenke öft^ mit Beweglichkeit ausheilen. 
Der Erfolg von Chlorzink ist unsicher. Primär ostale Prozesse, die durch die 
Injektionsriüüsigkeiten nicht direkt hctrot^en werden, werden bisweilen durch 
B i e r'sche St-anunu; giin.stig bceinllns.^t, jedoch nicht immer. Von intravenösen 
lujektioueu von ziuimtsaiueuj Nutron nach Lander er hat Hildebraud 
keinen wesentlichen Einfluss auf den lokalen Prozess gesehen. Jodoform- 
Injektion kombinirt mit Bier 'scher Stauung soll besonders gttnstig wirken. 
Versagen diese konserratiTen Mittel bei der synovialen Tuberkidose, so kommt 
zunächst die Arthrektomie in Betracht; primäre Knochenherde mit Sequesten 
sind auszuräumen, wenn möglich ohne Gelenkeröffnung, Nur bei stark de- 
struirien ohne Erfolg behandelten kindlichen Gelenken ist die Resektion ge- 
rechtfertigt. Diese Kadikalbehandlung kommt wegen der enormen Ötörong 
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des Wa(h>thuiii.s am Kniegelenk nie in Betracht, an Hand, Ellenbogen und 
lm& selten, ülterä an der Hüfte. Vor operativen Eingriffen ist bei kindlichen 
MnklvbaiEalosai in tMkuk vi« in alten komervatiT behandelten FSUen 
& Stelhtog^korrektiir dnioh schonende orthopidisehe Behandhmg sa er- 

Die Gelenktiiberkak»ee der Erwachsenen fordert meist die Resektion 

mit 70—80% ToUständiger Heilung. Neben der lokalen Therapie hat eine 
allgemeine diiii Kranken in seinem Allt^'emeinbefinden zu heben und wider* 
standsfähiger zu machen (Schmierseifenbehandlung). Von der Hetolbehandhing 
nh Hildebrand auch hier keinen besonderen Erfolg. 

Spadaro (3a) handelt zunächst von der Aetiologie, der pathologinchen 
Anatomie nnd den Symptomen der tuberkulösen Arthrosynovitis 
aod erörtert dann die DitferentinMiar^nose zwischen ihr und anderen Synovi- 
tiden, dem chronischr n Gelenkrlu'unuitismus, Osteitis und Tumoren. Er meint, 
(Wä die Prognose iüi das Leben nicht sehr günstig, für die l'unktioiiahuil 
Gelenkes sidier ungünstig sei und empfieUt die gegen Tnberkalose ange- 
wigten aOgemeinen prophylaktischen Massregebi, sowie AUgemeinbehandlnng, 
Dsmentlich warme, Salz-, Jod- und Schwefelbäder. Was die Lokalbehandhuig 
anbetrifft, so habe er bei der unbhitigen Behandlung mittelst inamovibler 
Apparate bei den oberen, mittelst Redressements und Immobilisirung bei den 
unteren Extremitäten, nnr Bess*^nnigen (und zwar .'uich nnr ansc heinende und 
unsichere) l)eoba( litet; dm ununterbrochene Extension, die derselben häutig 
hinzngesellt wird, vermögen die Leiden des Patienten nur zu mildt'rn. Die 
Komprebsiün sei gefährlich, da durch dieselbe die Tuberkelkeime in den 
Kraslauf gebracht werden können; noch geföhrlidier sei die Massage. Die 
BKhang bewirkenden und Ableitangsmittel Torlangsamen nicht den Krank- 
heitsTerlauf. Die lokalen iigektionen Ton Dn ran t ersehen Jod'JodprSparaten 
heben keine lokale Wirkung, es sei denn bei Beginn der Krankheit; dagegen 
erhöhen sie die Resistenz des Oiymismus. Die Absc^sse seien aufzuschneiden, 
etwai?** Fistclgange freizulegen. — Die Vincent'sche Arthrotomie mittelst 
Aiisbt imenü hat sich nicht bewährt. Dagegen gehe die sorgfältig ausgeführte 
Arturotomie ausgezeichnete Re,«»ult4ite; natnrli( Ii müssen aucli die verdächtigen 
Gewebe ausgeschnitten und die blutenden Flächen dann kauterisirt werden. 
Die Arthrektomie wird gewöhnlich am Kni^geleiik angewendet und besteht 
in Attstrocknong und vollständiger Abtragung der Gelenkkiq>8el. Die Re- 
sektion ist allgemein in Gebrauch und muss die Tollstfindige Abtragnng der 
iBfizirten Qewebe zum Ziele haben. Dieselbe sei allen anderen Verfahren 
Torzuziehen; bei Kindern sei sie jedoch nie anzuwenden, weil bei ihr der 
Epiphysenknorpel mit abgetragen wiifl; in solchen Fällen wende man besser 
die Arthro- oder Arthrectomie an, wenn nicht der vorgeschrittene Prozess die 
Amputation rathsamer erscheinen lasst. R. Galeazzi, 

Sisemski f.^)l)) bat in vier Fällen tuberkulöse Erkrankungen verschie- 
dener Gel(;nke (Hiifte, Ellenbogen, Sprunggelenke) und Knochen gesehen, die 
sich bei älteren Personen, die bis dahin ganz gesund gewest-n waren, in nn- 
mittelbarem Anschiuss an schweren Skorbut entwickelt hatten. Es handelte 
ach freilidi nm awtHilatoriadie Kranke, die sich nur einmal vorstellten, 
Mdsss die Diagnose der Toberkdose wohl swaifelhaft erscheint. Verf. meint, 
dass die skorbutiscben Gefusserkrankongen des Knochenmarks die Pr&dispo» 
lition rar LokaltnberkvloBe abgeben» Wanach (St Petersburg). 
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Poiieet (4) sah in swei FSUbd GelenktnitofkiiloBe unter dam UiniMiMB 
Bilde des akuten Oeteukrheumatianna auftraten. Eni im Verlaufe dei 
sweiten Anfalles war in Vteiden Fällen die Diagnose Tuberkotow an aielkn 
und wurde doreh Thierimpfons sicher geateUt 

Büttn > 1 rö hat ein Kmegel^ik mit Arthritis deformans, welches wegen 
hoher Sdimershaftigkeit voUkommen gebrauchsonfiUiig war, breit eröffiMt» die 

knöchernen nnd knorpeligen Vorsprünf^e abgetragen, die weicheren Exlvrescenzen 
dagegen stehen gelassen. Das lleilresultat war ein vorzügliches mit voll- 
kujumeuer Wiederlursteilung der Funktion. Küttner emptiehlt daher mit 
Rücksicht auf die guten Erfahriu^eu Mülier's und Madelung's, welche 
gleichfalls nur die hauptsächlichsten Veränderungen entfernen, die übrigen 
aber der spontanen Riickbildnng überksaen, bei Arthritis d^ormana stets 
chirwgisch einzagraifen, wenn die VerSnderongen an den Knodien und 
Knorpel üh< rzügen noch die Möglichkeit einer Ausheilung und Rückkehr 
nomaler Beweglichkeit im Bereiche der Wahrscheinlichkeit lieg^ lassen. 
In zwei anderen FJillen von chronischem Gelenkrheumatismus mit hochgradiger 
Schmerzhaft igkeit hat Büttner in einem Kalle Resektion, im anderen Falle 
Synoviektoraie mit gutem Resultat ausgetührt. Im zweiten Falle wurden 
beide Kniegelenke eröffnet, in einem fanden »icii nur Zotten und keine 
Knorpelerkrankong, während im anderen KnorpelTeränderungen wie bei 
Arthritis defonnans bestanden. Battner sieht in diesem Befunde einen 
Beweis fiir die Annahme, dass die Zottenhildung ein leichterer Grad der 
Arthritis deformaos sein kann. 

Länger dauernde diagnostisclie Schwierigkeiten bot ein von Golebiewski 
(6) beschriebener Fall. Es handelte sich um einen 28 jährigen Arbeiter, der 
sich durch einen Fall aufs Knie eine Erkrankung desselben zuzog, welclir 
von mehreren Begutarlii( rn als tuberkulöse Kniegeleukserkrankuitg im An- 
8chlus.<^ an Tranma gedeutet wurde. 

<T o 1 e 1) i ewski nahm eine gonorrhoische (ielenktmtzündung an, bis 
Schill —lieh von anderer Seite die Dia^rnose auf Arthritis deturmans gesti-llt 
und durch iiüutgeubildei- äichergestellt wurde. Bemerkenswerth ist das junge 
Alter des Patienten und die sdbnelle Entwiokelung des Leidens; 18 Wod» 
nach dem Unialle bestand deutliches Reibegerauseb, nach 1*/« Jahren eigsb 
sich bereits ausgesprochener Röntgenbefund. Auffallend ist femer, den 
während Patient hei stationärer Behandlung im Verband lag, Vs «'^br nsdl 
dem Unfälle auch das Fussgelenk an Arthritis defonnans erkrankte. 

Auf Grund eines durch Operation gewonnenen Präparates eines lueti- 
s( hen Gelenkes giebt Bore ha rd (7) neben der ausführlichen Beschreibung 
des Falles einen fVherblick iiber iinRere Kenntnisse des Feidens. Primär 
werden die Gelenke im aktitem Stadium der Lur-' beim Ausbruch des Exan- 
thems, sowie in der tertiiiren Zeit und bei kongenitaler Lues ergriffen, 
sekundär nur bei den letzteren Formen von den Entzündungen des Periosts 
und der benachbarten Knodien aus. Pielicke (BerL klin. Wochensdirift 
4898) theilt ein in idiopathische und denteropathische Formen. Die idio- 
pathischen Formen sind akute und subakute, mit Zottenhildung einhergehends 
Formen, die auch in das chronische Stadium übergehen können ; die deutero- 
pathischen umfassen alle Formen der Kapselerkrankung, der Gummabildung, 
(Irr Peri(»stitis, wie man sie gew("ihnlich im spateren Verlanfe der Lues sisht. 
\ irchow unterscheidet einfach eine akute und eine chronische Form. 



kj i^ud by Google 



B«rtboldyt £rkr«Dkiingen d«r Q«l«iike. 



am 



Die primäre akute l*'orm tritt im sekundären Stadium gew()hnlic-h bei 
Ausbruch des Exanthetuä, d. h. bei der Generalisirung der Lueä auf und zwar 
nnst polyarlünil&r, »Iteii moiiowtikiilär. Sie vUBit eine Folge dar Allgemein^ 
nftlctioii oder Altgemeinintoxikatioii dar. Nicht selten ist OelenkscbmeTS 
ohne nachweid>ar6 Gelenkerscheinungen vorhanden. Eine anatomische Be- 
scbreibiing diesevS Zustandes fehlt bisher in der Litteratnr. Für die zweite 
Kk?«e der primären Form charakteristiscli ist die Gummabildnng, sei es in 
der Synorialis, in dem p:)r;it;ynovi-*It'n Gewebe, im Gelfnkknorpcl oder in 
iii^hrert'u der genannten Stellen. Zotten- und Polypenbildung ist an den 
LniÄhlags falten der Gelenkkapsel am stärksten. Hier ragen die Zotten ins 
Gelenk, ihr btiel wird länger und schmäler, sodass bisweilen freie Gelenkkörper 
mfjB/SmmäA «erden. Busch (Centralblatt für Chimrgie 1892) ist der An- 
siebt» dass anf Inetisoher Basis entstandene freie Gelenkkörper Torkommen. 
Borchard glaubte bei seinem Falle von Kniegclcnklues nach Punktion des 
Kniegelenksergusses freie Gelenkkörper bis zu Taubeneigrösse zu fühlen und 
eröffnete deslialb das Gelerik breit. Es fand sich ein auf 2 cm langem Stiel 
sitzender taubeneiirmsser Körper mit derbem weissem Ueberzug. Die ganze 
Synovialis war sammetartig gegchwolieu und dicht besetzt mit Zotten, Die 
Synovialis war verdickt. Der grosse Knoten zeigte gummösen Bau, in den 
kleinen Zotten waren ebenfalls Gummata nachweisbar. Die Zotten sind 
sjnorialsn Ursprunges, wihrend der grosse Knoten snbsynorialen Ursprunges 
tii Der weisse Uebentog desselben ist die verdickte SynoTiafis. In fast allen 
Zotten fanden sich miliare Gnmmata. 

Die angeblich ans akuten sich entwickelnden chronischen Entiündungen 
sind von vornherein als eine Erkrankung der Synovialis in der Form miliarer 
Gnmuiiita und Zottenbildung aufzufassen. Die Zottenbildüng ist nicht die 
F'»!i,'e d<">- Hydrops. Der akute Hydrops .'^yi)hiiiticu8 gehi»rt der sekundären 
l'eriüde an; die übrigen tielenkveränderungen sind tertiärer Natur, d. h. sie 
beruhen auf der Bildung bindegewebiger Produkte der Syphilis. Die Ver> 
Inderongen am Knorpel haben ihren Sitz in der Mitte der GelenkflSche im 
Gsgensats zn der Arthritis deformans, wo die VerSndeningen am Bande des 
Knorpels liegen. An einer luetischen Narbe im Knorpel fiadet sich nie Ent- 
blössang von Knochen wie bei Arthritis deformans. Ob zu Anfang Gummata 
im Knorpel bestehen, ist nach Virchnw und Gie^ nicht anzugeben. 

Bei der RekuTidaren Fnr?n d^r Arthritis luetica ist der primäre Sitz 
nicht das Gelenk sondern der Kiioclien; von der syphilitischen Periostitis oder 
Osteomyelitis aus wird das Gelenk intizirt. 

Die Therapie verlangt eine antihietische Kur; dabei erreicht man jedoch 
bisweilen funktionell schlechte Resultate (bis zn vollständiger Verödung des 
Gelenkes). Bei ausgedehnter Erkrankung der Kapsel giebt Ezstirpation der 
SKMSt befallenen Theile wie im Borchar duschen Falle gute Resultate. 

Baudelot (8) beschrei])t einen Fall von Osteoarthropathie beider Kllen- 
beüengelenke bei Syj)hilis hcred. tarda, wo /uLjh'ich beiderseits eine dauernde 
K<iiitraktiir des Muse, biceps bestand, l elx-r die Art der l'nt^lehung der 
Kontmktur konunt Baude lot vn keinem siciieren 8ohlui>se. Au.s der That- 
aache, dass die Mnskeierkrankungen erst nach der deutlichen Deformation 
dar Gelenke anficaten, kann man die Kontraktaren als abhängig von den 
OelsiikTefftiidennigen entstanden denken, iriihrend andererseits das schnelle 
Auftreten der Kontraktaren und die Lokalisation derselben auf nur einen 
Maskel nidit anf einen ans der Gelenkerkrankang resultirenden Prozess hinweist. 

21* 
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Himmelreich (9) stellt die durch Lues tmd Gonorrhoe hervorgamfiBiieii 
Erkrankmigeii und die differentiftldiagnostischen Merkmale wie folgt snsammen: 

Gelenkerkranlnmgen, her?orgerufen 

durch Gonorrhoe: durch Lues: 

1. haben einen apyretischen oder 1. Sind von Fieber begleitet, das zu- 
fast apjretischeu Verlauf* ut ilen st Ur charakteristisohe Eigen- 

schiifttMi hat. 

2. Iii dar Kegel wird nur ein Ge- 2. Fast imuier werden mehrere Ge- 
lenk befttlien. lenke befallen. 

3. Die Sohmeraen sind fast immer 8. Die Schmerzen sind fast immer be- 
gering. deutend nnd haben sehr charakte- 
ristische Merkmale (Dolores noctur. 
osteocop., Diskongrucnz zwischen 
den Schmerzen nnd Bewegungs- 
störungen). 

4. Es bildet sich selir leicht ein 4. Seröse Ergüsse kommen ebenfalls 
Erguss ins Gelenk. vor, in der Regel aind diese Ver- 
änderungen aber tiefgehender. 

5. Ein Erfolg irird nur durch Be- 5. Kur antiluetisclie Mittel f&hren zum 
handlong der Gonorrhoe erzielt. Ziele. 

6. Als Komplikation wird häufig 6. Als Komplikation wird häufig Kera- 
Conjunctivitis und Iritis be- titis interstitiaUs beobachtel 
obachtet. 

V. Sonstig;« Gelenkerkrankungen und deren Behandlung. 

1. Möbring, Gelenk nonrosfn und GelenkiieiiFalgieii. Zeitschrift fttr orÜiopidittcbe Chi* 
rurgie 1901. Bd. L\. Hüft 4. 

2. .Linherger, 0eb«r intermittirendeD Gdenkhydrops. Beiträge mr Uhtfebhen OhuurgM 

1901. Bd. 80. Heft 2. 

8. Hödlmoser, IWirr oinf rii:*^nthOnilich lokalisirtc Ärthrupatbie boi einem nn 8jringo- 
myelitis und iuileitb^fiti^or tJypojilnsi«' de« Gonitalapparates leidenden Individuuni. 
Wiener klin. Wochenschrift 1901. Nr. 26. 

4. <^ a n i: () 1 ji ]i , Osti'-n jirthropatbie d'origine in<'ilulliiiri^ ff tnTifmilosc. Hoteg SOT Ics 
OHtvu-artbroputbieä syringumyelique«. Proviuce Medicule lUOl. Nr. 17. 

5. Reyaand et Audibert, Recherche« diotqaes et radiographiquea sursis us d'osl^o* 
arthropathie hypertrophiante pneomiqiie. ArchtveB proTinetales de diinn^e 1901. 
Nr. 1 

6. *N 0 l b a n d <) f f nnd iS o l o w o f f , Zur Symptomatologie der Athropathie bei .S jTiugo- 
myelie. Anfangsstadimn einer Oelenkerknnlnrag. OTenigebiete der Medisiii lud 

und Cbimrdo 1001. V,,]. Vll. 

7. 'Durand, iirtbrupatbiu uerveux. La province Medirale 1901. Nr. 20. 

8. *Muurü, A caae of almost univernal ankylosis. British medical Journal 1901. 
Manih 85. 

9. *Iiau8sedat, Traitemeat de rarthritisme ei des atonies nerveoaea. Lea baina de 

Ko^&t 1901. 

10. 'Dalyiel, Caae of general anbacate arUiritis apparently originating from and cnred 
by rcnioviil of septic fallopian tubes. Obsietrical and gynaeoologieal Society. Gla^w 
med. Joonial 1901. 

Möhring (l) giebt folgende Darstellnng der Gelenhneurosen nnd Ge> 
lenkneoralgien. Die Gelenknenrosen gehören zn den fanktioneUen Nenroeeo 

wie die Hysterie, Epilepsie, Nenrasthenie, die traumatischen Neurosen n. a» m. 
Charakteristisch für Gelenknenrosen ist, dass das Gelenk in seiner pransm 
Ausdehnung schmerzhaft ist und zwar meist kontinnirlich; es besteht ein 
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auffallendes MissrerbiUtniBB zwischen objekÜTem Befund und sobjekti v n Bc- 
sdbwerden zu Uqgonstcn des ersteren. Fast ni^als fehlen psychische Folge- 
pr«ch^iTinngen, dagegen sind Points douloureux nicht vorhanden. Der Schmerz 
w:rii hei Ablenkung des Patienti n geringer, ist bei leichtem Druck oft stärker 
aL» bei starkem. Bei vorausgetjangeneu Tianmen oder pathologiRchen Zu- 
ständen des Gülenkoä bind die Folgen nicht duich die Erkrankung des tie- 
lenkes bedingt, sondern die Neurose bat siob durch Konzentration der Gedanken 
aaf das erknnkle Gelenk im Verein mit Faroht tot den Folgen entwickelt 
Unter Gelenkneoroeen sind anch die F&lk zn rechnen, wo zwar geringe Ge- 
lenkverändenuigen entstanden sein können, wie nach längerer Huhigstetfaing 
der (ieienke, wo aber die minimalen Verändenrngen im schroffen Gegensatze 
ZB dem hoben Grad der Beschwerden stehen. 

Ebenso können aber die Gelenknerven Sitz einer echten Neiiralfne fjein, 
die meist mit heftigen Sclimer/paroxysmeii und Stt'>mn^ der Nachtruhe durch 
tuierträgliche Sciiiuerzen »-inher^eheii, was bei Neurosen im Allgemeinen fehlt. 
Die Fälle von Wirbelsauh n-r^kuliuse mit Gelenkbeschwerden, welche bei Sus- 
pension am Kopfe die Skoliose und die Schmerzen verlieren, fallen in das 
Gebiet der Neuralgien, bedingt durch Zerrung oder Kompreesion der Nerven. 
Auch die nerrjieen Gelenkachmensen in Hüfte und Knie bei Erkrankungen 
der w» i!)li( licn Sexualorgane ra>st Möhring als reflektorisch -neuralgisdie 
sof ; vielleicht sind sie auch als falsche ezcentrisohe Projektion der Empfindung 
a deuten. 

Die symmetrischen Gelenkneurosen beruhen meist auf baginnender Rücken- 
mar].?erkrankung, doch sind echte symmetrisehe Gelenkneurosen bekannt. Die 
ais Geieiikueurüsen mit neuro- und poliartikuiiircn Kontrakturen hesclirielifnen 
Fällf' i^ehiiren nach Möhring nicht mehr zu den Gelenkneurosen im ^inno 
iiruJic's und £smarch's, sondern sie fallen in das Gebiet der Hysterie, 
wohin sie auch Strümpell verwiesen. Die sogenannten „intermittirenden 
Gdaikneurosen" unter dem Bilde eines Hydrops articulomm intermittena sind 
idten und können nur nach Auaschiusa aller anderen ätiologiach bekannten 
fikrankungen angenommen werden. Strümpell bezeichnet sie als vaao- 
motorisch - trophische Gelenkneurosen. Therapeutisch sind Punktion und 
ÄDsspülong der Gelenke erfolgloa, dagegen htii Arsen und Jodkali günstige 
Wirkung. 

Gelenkneurosen befallen besonders Individuen, die an einer erworbenen 
oder angeborenen Schwäche de« Nervensystems leiden oder Menschen mit 
zarter resistenzloser Konstitution, am seiteubteii sonst gesunde Personen. 
JuJenlallö hat die Hysterie nicht ein Vorrecht. Ob bei den sonst gesiuuieii 
Leuten stets ein Trauaia vorausgegangen, bei den übrigen aber ein krank- 
Iiafier Allgemeinzustand bereits bestanden hatte, ist nicht entachieden. 

Die bei den Gelenkneorosen empfundenen Schmerzen können peripheren 
oder centralen Ursprungs sein oder auf einer Affektion der Leitungabahnen 
bsrahen. Die sensiblen Nervenendigungen und die Vasomotoren können 
einzeln betroffen werden oder sich reflektorisch beeinflussen. Der Hydrops 
intermittens spricht dafür, daas die Vasomotoren ohne refldctorische Wirkung 
auf die s' iisiblen Nerven erkranken können. Tlntersuehuniren Koch's (.\rch. 
für klm. Chir. 1879) hahen gezeigt, dass bei Strmtn'j in den iiu>^seren Fasern 
der Flechsig sehen Kleinhirn- Seitenstrangbahn Gelenkneurosen ausgelöst 
)(erden. 
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Die Behandlung der Gelenkneurosen erfordern neben psychischer Be- 
handlung und Hf'lxmi: des AllgcmeiTibefindens Heilg^^miiastik. Die Prognose 
ist im AllL'f meinen güustig; weniger günstig ist sie bei hysterischer (n uiidlage, 
schlecht bei den Fällen, an die sich Psychosen aosdbüessen. (Mittheilung von 
10 FäJlen.) 

Zu dfin 66 bisher bescfariebenen Fällen toh inteimittiraidem Gelenk- 
hydiopB bringt Linb erger (2) swei neue Falle. Unter 65 Kranken £uiden 
sich SB weibliche, 32 männliche. Bei den weiblichen ergab sich kein besondenr 
ZoBammenbang mit den Menses. Besonders bänfig war das Kniegelenk be- 
fallen nnd swar: 

ein Kniegelenk allein 26 mal 

beide Kniegelenke 24 mal 

50 mal = 74% 
Knie- und andere Gel enke 1 6 mal 

06 mal = 97% 

Die Thatsache. dass bei (l(>i)])elseitiger Kni^^gelenkserkrankiint: bald das 
eine, bald das andere Knie erkrankt, verwerthet Li n berge r lür die Amicht, 
dass oft das Trauma eine Rolle spielt und zwar insofeni, als das snr ZmSA 
fireie Knie cur Schonung des anderen kranken mehr belastet wird nnd diese 
Summation der Reize wie ein Trauma wirkt. 

Bei Syringomelie sah Hödlmoser (3) eine Gelenkerkrankung an einer 
bisher noch nicht beschriebenen Stelle, nämlich am Akromioklavikulargelenk. 
In das (leleuk führte eine Fistel; die ('lavicula war nach oben hixirt. An 
den Geienkenden und in der Umgebung des Gelenkes waren keinerlei Ver- 
änderungen bemerkbai*, dagegen bestand eine Atrophie des Daiidapparat^s. 
Km irauuiu war nicht vorangegangen. Hödlinu.scr verwendet den l'ail 
für die Theorie, dass die Arthropathien bei Syringomelie durdi eine anf 
tropho-neurotiscber Basis bestehende Atrophie des -Bandapparates bedingt 
werden. 

Gangolphe (4) exartikulirte einen Fuss wegen hochgradiger Schmerzen, 
an dem eine defurniirende Erkrankung der Knochen und Weichtheile auf spinaler 
Basis, und zwar beginnender Tabes oder öyringomyelie. hestand. Die mikro- 
skopisclie Untersuchung ergab in den erkrankten Partien einii2:e wenipe ganz 
kleine tuberkulöse Herde. Gangulphe nimmt an, daüü sich hier eine Tuber- 
kulose an dem durch nervöse Erkrankung geschaffenen Locus minoris resistentiac 
zu etabliren im Begriffe war. 

An der Hand von sechs Fällen von Osteoarthropathien der ExtremitSten- 
enden bei chronischen Lungenerkrankungen weisen Reynaud und Audi- 
bert (5) auf Grund der Röntgenbefunde darauf hin, dass die Hypertrophie 
durch Weichtheil- und Knochenveränderungen bedingt ist, die ersteren aher 
bei weitem überwiegen und die h t/teien erst sehr spät und in geringem 
Grude in Erscheinung treten. Diese bestehen nur in leicht durchscheinenden 
oder dunkleren Flecken in den Röntgenschatten, leichter Deformation der 
Phalangen mit Verdickung der Epiphysen. In seltenen schweren Fällen findet 
sich Osteophytenbildung und PeriostTerdickung. 
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XVI. 

Verletzungen und Erkrankungen der SohleimbeuteL 



Kelereat; K. Bartlioldy, Wiesbaden. 



Die mii * ▼MseheneB AiMtoii aiad nidil veferirt worden. 

1. L^on, Contribution au iraltnnr-nt'« dt s kvstes sjrnoTiftlUC ei des l^stM t^nnx «D 

gäu^L Gazette des höpitaux 1901. Nr. 1U7 lOa 
Sl *6rifoii et N«itaii-Larrier, Pondwit«« gonoiHiojadiee Hygrem. Bevoe de lUd, 

1(01. JuTier. 

Leon (1) behandelte zwei grössere Schleimbeutelhygrome mit Injektion 
TOD einigen Tropfen Jodtinktor tmd encielte in kamex Zeit Heilung. Er em- 
pfiehlt die Methode der Injektion mgleich auf Grand der Behandlung von 
acht Ganglien, die mit einer bisherigen lecidivfireien Zeit von 22— &3 Monaten 
prompt heilteis. 
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I. 

Die Verletzungen und ehirurgisehen Krankheiten 
des Schädels und Gehirns. 



Referent: £. v. Meyer, Frantfürt a. M. 



Die mit * rersütieueu Arl>«it>eu amd nicht referirt worden. 

I. Allg«neis«8 Iber HlraeUraTsfe vad Trepaaafiom. 

1. *licArdle, The sutgory of the skull and its contenta. Mtnlical Press Dec 25. 
Sl Chariani, Fonere Etiebmase der beiderseifcigeii Resektion des Haksympathieiis bei 

iit iin Knniken mit g.'u-r.liiili<1icr Fpilepslö. Ct iitralltlatf für (^liitni>:ir 1901. Nr. 41. 
2a.(jaminiti, La dun madre nelle hparazioni dello lesioni del cranio. La üiinica 
Chinugica 1901. 5. 

Sb. Gase] Ii, Sfaidü amkamki e apeiinientaU aaUa fieioiMtolosia dbUa gUatidda pHmitaria. 

Hypophy-'i- '»Tcliri fTJnina 1901}. 
3. *Kocher, Uirnerschütterung, Uimdruck und chirurj;. Euugritfe bei Hi ra k r ao kh eiten. 

Wien 1901, Alfred Uolder. 
lt.La Monaco e Bynhark, Sulla fbnxlone dell' ipoflai cerebrale. Attl Accademia d«i 

LifKvi 1901. 

i. *MacNamara, On craniology. The Lancct 1901. Fohr. 16. 

5i Pay r, Zur Anwendung der Gi gl i sehen Drahiaftge bei KnochcnopcrationaB am SebIdeL 

C. nfralblatt für Chirurgie 190K Nr. 15. 
& *Pick. Srnilo Hirnatrupliie als Onmdlaga YOii HerdencheiniiBgen. Deatocbe med. 

Wochenschnlt 1901. Mr. 17. 
7. Seboemaker, Zv Taebmk dar firaniatomie. Centraiblatt ftr Obir. 1901. Nr. fiO. 
7a.J. Schoomaker, Over de Tedhniek der Cranioiofmie. Nedeti Tqdacbr. CleneeaL 

1901. I. p im 

& *8herring ton, An address ou localiaation in the .Motor" cerebral cortcx. British 
nedieal ymntl 1901. Dee. 98. 

9. *8ehwalbe, Ucber die Pontanella metopica (medio^fSontaKs) und ihre Bildiuig. Zeit* 
Bchrift für Morpliolo^Io etc. 1001. Bd. TU. Heft 1. Stnttcart, Higfil», 

9a. *Schia8si, l'isiologia e chirurgia cerebrale. Bologna 1901. 

91it.*Joaepb M. SpelÜBsy, I. An improved braoe far bead eoctanaien. 2. A bard nibbar 

spring brace for lateral curvature. Annal» of snrger)' 1901. Febr. 

10. *Waldeyer, Topographie dea tiehinis. Deatacba med. WoeheMebnft 1901. £Ir. 26, 
87, 28, 29. 
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11. *Weudel, Chanüdi^Tcräudcnmgen ala Symptome und Folgen vou £rkraakungcn und 
Yerletgi ui gofl des StimUn». Mittheil aas den Grenzgebiete» der Med. v. Chir. 1901. 
Bd. 7. Heft 4 a. 5. 

12. V a 1 e r i o , Contributo allo stadlc degU innesti onuiici e deU» lanunecioini». (üanutle 
medico del ß. Eaercito 1901. 4. 

Payr (5) hat für dieGiglTsclie Säge zum AussSgen von Trepanations- 
öffnungen einen Fuhnuigsbogeii kcostruirt. der nach Bnrdiführen der Sage 
angelegt \\'ird tmd dieselbe spannt; auf diese Weise kam mit einer Hand yon 
innen nach aussen bequem <?esägt werden. 

Eiu besonderes Instrument zur Kraniotoraie hat Shoeniaker (7) 
konstruirt. Es besteht aus einem Metallstück, das dnvch den Sch.^del vor- 
wärts geschoben wirdj unten ist es zum IScbutz der Dura gekröpft und mit 
seiner Tordm Kante schief gestellt^ vom etwas breiter als lünteiu Die 
Führung am Schttdel geschieht durch zwei seitlich von dem Keil angebrachte 
Metallstücke; als Stützpunkt für den ganzen Apparat wird ein zweites Boluv 
loch angelegt, in welche das vordere Ende eingelegt wird. Die Kraft wird 
durch einen Schraubenapparat bewerkstelligt. 

J. Schoemaker {7a) giebt ein neues Instniment — Cephalotom — 
womit es leicht wäre, einen Wagner "sehen Lappen zu machen. Er bohrt erstens 
die nöthigen Löcher mit Doyen's Fraise und schneidet mit seinen» Instrument 
die zwlschenstehende Knocheubrücke durch. Die Beschreibung des Instrumentes 
ist schwer verstBndlich zu machen ohne der im Original sich befindenden 
Figur. Die zwei Beine des Instrumentes werden in zwei LOcher gestellt, das 
eine dient als Halt das andere als Messer, das wie eine Dahlgr en'sche Zange 
stumpf bei geeigneter schiefer Stellung durch Schraubwirkong die Brücke 
durchschneidet. Rotgans. 

Mittelst einer langen Beihe von Experimenten an Hunden suchte Valer io 
(12) festzustellen: 

1. Ob Knochenscheiben, die zusammen mit einer Schicht des Schlulen- 
muskels abgetragen worden sind, bei Implantation in die Trepanlücken und 
raschem Aneinanderforingen der blutenden Flächen, wieder einwachsen. 

2. Ob die totale Kontakt der Knochenscheibenperipherie mit dem Rande 
der Trepanlücke, >vie er übrigens in der Praxis nie vorkommt, die Verhält- 
nisse des Einwachsons verändert. 

3. Welchen Antheil an der Osteogenese bei Substanzverlusten des Schädels 
das Periost tmd die Dura niater haben. 

4. Ob sich von der Imiduntation von entkalkten oder nicht entkalkten 
Knocbenscheibon Resultate erwarten lassen. 

Die Experimente an llundeü haben bewiesen, da^s vom Schädel losge- 
trennte Haut-, Hantmuskel- und Knochenmuskelscheiben, wann bei Implan- 
tation an dem untersten Theile der Lücke auf etwa ein Drittel ihrer Peri- 
pherie vernäht, sehr gut wieder einwachsen. R. Galeazzi. 

Bekanntlich haben die verschiedenen Forscher, die die Bedeutung der 
Dura mater bei den Reparationen der Schädelläsionen studirten, 
sehr auseinandergeliendc Resultate erlialten; iingesichts dieser Thatsache hat 
nun Camini ti (2a) Experimunte an Kaninchen und Hunden ausgeführt, und 
zwar in der Weise, das» er Transplantationen mit Abtrasrimg des Periosts 
(XllL Exper.) vornalun, oder die unterbrocliene Dura mater in verschiedener 
Weise umlegte (IV. Exper.), oder endlich die Dura mater eines anderen 
Thierse in Mnskehi oder in*s Unterhautbindegewebe transplantirte (IIL £xper.). 
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Li jedam FftUa nahm er aodaim eingeheDde mikroBki^isdie ÜBteraoehangen 
m, am denen hesnrorgehtk dass die Dura mater des Scliadeb aar HeUung 
derSchädeläsionen mitwirkt, indem sie ebenso wie das Periost und das Mark 
in geringem Grade Knochen erzeugt, Jedooh in geringerer Menge und durch 
einen anderen histologischen Prozess; denn der neue Knochen entsteht ans 
f'mcm fihrMs-'on Bindegewebe mittelst direkter Elaboration der Zellen desselben. 
Die von (Irr Dura mater er/euLjtf' Knochensclircht ist von sehr ^'erin^er Dicke 
gpceniiher der normalen M.-iclitigkeit des Scliiidelknocheii, und die !j;rösste 
Bedeutung bei der Kallusbilduüg komuit der L>iploü zu. Da» Fehlen von 
KnodienpciibUdimg bei sehweien ohiraigiscben Lasionen oder bei Abtragungen 
der Dura mater sei durch die konstant sich einstellende Himbemie bedingt. 
In Muskeln transplantirt erzeugt die Dura mater ähnliche Knochen wie das 
in Muskeln transplantirte Pecioet; doch wird dieses oft resorbirt, die Dura 
mater hingegen nie. R. Galeazzi. 

r.nsclli (2h) voröffentlicht sehr interessante anatomische und experi- 
niontelle Untorsuchunrren über die Physiopathologie der Hypophysis cerebri 
und weist nach, dass dieses Organ eine hohe physiologische Bedeutimg liat, 
da es, verraittclät ütiuer Beziehuugen mit dem C/entralnerveiisystcm, im Kreis- 
kof das Gleichgewicht gewisser tonischer Snbstamen regelt, die, wenn sie 
ein TJebergewidit haben, einige Gewebe des Organismus zn stürmischem 
Wachsthnm anregen, andererseits durch ihr Fehlen Kachexie undEntwickelunga- 
hemnnmgen hervorrufen können. Hervorzuheben ist. dass, nach diesen Unter- 
suchungen, die vollständige Aufhebung der Hypophysenfunktion zunächst Ver- 
langsamung der Athmungsthätigkeit, stürmischen Puls, dann Depression der 
psychischen Kräfte, durch Kückenkrümnning und spastischen (nmg (ohne 
toüiscli-klonische Kontrakturen der (iiieder und Kmmpfiuifälle) ciiarakterisirte 
Bewei^uiigsstöruiigeu, progressive Kachexie und schUesslich Kuma und Tod 
herromift. Die Kaohexie bat ihr itiologisches Moment in einer Intoxikation, 
wie die psychische Abspannung ihre ürsacbe in den, In Folge dieser Intoxi- 
kation im Gehirn auftretenden Veränderungen ündet und die Bewegnng^- 
sWrang e n dnreh die anatomischen nnd funktionellen Läsionen des Racken- 
narks verursacht sind. 

Die Fxstirpation der Hypophyse hat ähnlirlie Symptome zur Fnlge -wie 
die den Diahetes charakterisirenden, doch sind diese Symptome durch die 
Läsion des der Hypophyse zunächst gelegenen Hirntheües bedingt. Interessant 
smd sodann die übrigen Sciilüsse, nämlich: 

1. Die partielle Uaion der Hypophysenfbnktion mft bei aufgewachsenen 
Händen znnächst die gleichen Wirkungen wie die vollständige Anfbebung 
henror; aber diese Symptome, die dem Stadium der ungenügenden Funktions- 
fäiiigkeit des Organs entsprechen, treten allmählich zurück und das Thier 
tritt in einen mit dem Leben verträglichen .subnormalen Zustand. Bei diesen 
Thieren bleiben Frscheinungen von psychischer Abspannung bestf ln-n 

2. Hei III Wachsthum stehenden Hundpn bewirkt eine llciurnung der 
Hypophyscni'uiikt lun eine Verzögerung im normalen Waclistiiuni des Oigunihmuä. 

3. In der partiell lädirten Hypophyse tritlt inau aktive Kegenerations- 
prosesse an, die in ihren Merkmalen an den liegenerationsprozess des Schild* 
drOsenköxpers erinnern. Der anatomischen Reintegration folgt die Wiederher- 
Btelhmg der Funktion. 

4. Die Exstirpation der Hypn])hy8e modifizirt den Verlauf der Tetania 
parathyreopriva, indem sie nach einer verhiUtnissmässig kurzen Zeit die 
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motorisohen Ei8cheiiiiiiig«D aafhoren lisst und sie durch paralytiflclie Er^ 
acheiotingw sabstitiiirt» denen nach 48 Stondeo Koma und Tod folgten. 

5. Die Ezstirpation der Hypophyse bei nur der SehllddrQee beraubten 
Hunden beschleunigt den Verlauf der Kadiezia thyreopriva, ohne deren 
Hauptmerkmale xu verfodom. 

6. Wegen dieser Encheumogen, welche die Funktion der Hypophyse der 
Sc Lilddrüseofunktion nähern, wegen der grossen Aehnlicbkeit der anatomischen 
Struktur dios^-r beiden Organe, wegen der Identiit tkr nach Aufhebung ihrer 
Funktion auftretenden Symptome, läs.st sich annehmen, dass die Hypophyse 
einige ähnliche Eigenschaften besitze wie die ScliiKhlrüse. Da jedoch jede» 
dieser beiden Organe eine besondere, eigene Funktiun hat, ist diese Annahme 
unstatthaft, dass das eine die Aufhebung des anderen ersetzen oder kom- 
pensiren krame. 

7. Die Hypertrophie der Hypophyse, die sowohl bei Thieren ab beim 
Menschen nach Aufhebung der Schilddrüsenfunktion stattfindet, ist nicht als 
wirkliche Kompensionshypertrophie aufzufassen, sondern als Ausdruck der 
gesteigerten Thätigkeit im Gebiete der der Drüse eigenen Funktion. 

Was die Chirurgie anbetriflft, ist /u lienierken, dass die Hypophysektomie 
eine Operation ist, die heim Menschen keine unüberwindHchen Schwierigkeiten 
darbietet, dass sie je(h)ch nur in Fälh n anwendbar ist, in denen aile übrigen 
Mittel sich als ahsuhit unwirksam ei wiesen haben. 

Leber dieFuuküon der IJy pophysi.*? cerebri haben auch Lo Muiiaco 
und Kynherk (3a) Untersuchungen ausgefiilnt. Von einer laugen Ueilie von 
operirten Thieren Yemoehten diese Forscher nur ffinf am Leben zu erhalten; 
aber aus der Gesammtheit der von ihnen erhaltenen Besnltate schliessen sie, 
im Gegensatz zu Caselli, dass die Hypophyse ein in Räckbildimg begriffenes 
Organ sei, das weder eine allgemeine noch besondere funktionelle Bedeutung 
habe. Sodann meinen sie, dass die von den Autoren nach der Hypophysektomie 
beobachteten l>scheinungen wahrscheinlich bedini2:t seien dnrch Läsionen von 
der Hypophyse zunächst gelegenen Gehirntheileu oder dun h mehr oder weniger 
akute Hirninfektionen. Zur Stütze ihrer Schlüsse führen sie die analuau^ehen 
Untersuchungen von R a s s i und C o r n i u g an, weiche Antoren den ektoderautlen 
Ursprung der Hypophyse nachgewiesen haben, der auch yon anderen Anatomen 
koDstatirt worden sei. B. Galeazzi. 

IL Erkrankungen and Tinneren dee luMernen SehlUlele 

und der Weiehthelle. 

1. *C Olli er, A ease of defwmity of fhe skull simtüsting leantiasis obb«*, Msodatod 
with a conditioQ of syriiigomy«Üa, no phyaieal aigns of Byrmgoiiiydift preseDt. Tho 

Lancet 1901. Jan. n. 

la.A. Babes, Ein neues Vorfahren von Ex^rpation der erektilen GcsohwOlät« derKopf- 

luutt Reviata do Ghinvgie Nr. S. p. 71. 
% Croiii!, Bericht ülu r < in. ti F:))] von Kepholohimatom Imi einem ErwachscBeiL Deotsebe 

müitärftrzt!. Zeitschrift 1901. Heft 8, 9. 
2a. G o i 1 a V , Dennoidcy»«te der Glabells. Reyist« de Chirurgie Nr 12. p. 545 n. 555. 
8. *Mflller, W. , Kin Tumor im Bereiche der Schldeleegeod. AentL Vereis NtlnitMig. 

Münchener mvd. Wochenschrift lyul. Nr, 6. 
4. Schiller, Leber einen Fall von tumorartiger Hyperostose dea Schüdela. Münchencr 

med. Wochenschrift 1901. Nr. 40. 
6b *Seigneux, Du chevaurbement dos os parietnux M Bivean de I« eature sagittale. 

Revue m^diaüe de 1» Saiaee ronuuide Nr. 7. 
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T. M^yer, Teiletmigmi md ehirarg. KtMÜdieife«!! dmt Bchldels it. Oeliinit. 395 



C *0'SaltivaD, Bacteriology of an abscess ander the scalp. Royal acadeiuy of med. 

«f Ireland. DubUn Journal 1901. Jan. 
7. P. Stoianoff, Granuloma cutis Capitis. McdizinsU Napredak Nr. 4. p.' 247. 
& S. von Stein dikI W. Sakrhojew, Einfall Ton snagedehntor Nekrrae dar Schldel- 

knochen. QUmrgia Bd. IX. Nr. 52. 

Schüler (4) beschreibt einen Fall von tnmorartiger Exostose des 
Schädels bei einem 30-jährigen Manne. Die Diffoimität hatte schon bei der 
Geburt bestanden. Die Tlyperostoscnbilclung wird durch oine excessivo riink- 
tinn der physiologischen \ erknorlieriingscentren des Schildela bedingt. Da 
weitere btürungen nicht vorlagen, war kein Eingriff iiidizirt. 

Crone (2) beschreibt einen Fall von Cephalhämutom bei einem Er- 
wachsenen. Ohne jede nachweisbare Ursache war es an der Stirn entstanden 
«nd irt spontan durch Bewrption wieder rerscliwiinden. Auch der periostale 
Knochenring hat sich naheni Tollstattdig reeorhirt, sodaas der Patient, der 
Soldat war, wieder einen Hehn tragen konnte. 

Bei zwei kleinen Mädchen wandte B ab es (la) eine eigene Methode von 
preventive Hämostase an. Diese besteht aus Bildung einer Art Kettennaht 
Diit einem 30 cm langen Faden, deren Oesen die Grundlage einer die (le- 
schwiilst enthaltenden Hmittalte durchbohrt. Nach Schnürung der Oesen Kx- 
stirpatioa der Geschwulst, dann Naht der VVundräuder und lierausnehinen 
der hemostatischen primitiven Kettennaht. Die Blutung soll sehr gering sein 
bei dieser Methode, die auch in anderen Begionen anwendbar sein soU. 

GoilaT(2a) demonstirte diese so seltene Qesehwnist (es sollen nnr sechs 
bis jetzt beschrieben worden sein) bei einem 17jährigen M&dcben, dass eine 
kongenitale Fistel der Glabela hatte, die jede 5—6 Monate einen weissen, 
wnmiähnlichen Propfen hen^orbrachte. Vor einem Jahre schloss sich die 
Fistel und entwickelte eine haselnussgrosse Geschwulst, die eine talgähnliche 
Masse enthielt. Genesung durch Exstirpation und Curettage der mit dem 
Kuochen verwachsenen Geschwulst. Mikroskopisch: typisches Atheiouia. 

Stoianoff. 

Der Fall Stoianoff 's (7) betriffib eine jonge Banerin mit Granuloma 
rogionis ocoipitalis, der anf einer vemaohlXssigten Wnnde sieh entwickelt 
hatte. Genesung nach Exstirpation. 

S. von Stein und W. Sakchejew (8). Ein Fall von syphilitischer 

Ne]<ro.se des Schädeldach«^'^ hei einem 22jährigen jungen Mann. Der 11 cm 
lange, durchschnittlich 5 cm breite Se<iuester war aus der Scheitelgegend 
nach hinten unten gerutscht und lag von Granulationen umgeben unter den 
Weichtheilen hinter dem rechten Ohr. Im Bereich des Deiektes deutliche 
Pnlaatiott. Extraktion des Sequeaters und Heiinng. 

Wanach (St Petersburg). 

in. Tsrietattngen des SehSdels und Gehirns durch Schuss« und andere 
€lewalten. Trsnmatische Keningitis and Uimabscesse. 

1. Bertelamann, Ueber einen operativ gehcilton Fall von Himdmek, entstanden doreh 

SinuszfTTeissung. Mrinrlirin r und. Wui lienschrift 1901, Nr. H. 

2. BonbOfer, Drei Fälle von opbosiäclier Störung traumatiächcr Entstehung. Allgem. 
med. Centrat-Ztg. 1901. Nr. IM. 

S. Bors7.*'kv, T)iaT>r-t*s insipidus noch Baairfhdctiir und Gommotio cerebri. Bruns* 

srh" H.-itriii,'.- \m. H.l. iU. Ifr'ft 3. 
4. Chaput, Halle dann le cerveau. Extractiou au moyen de I appareii de Contremoulins. 

BnIL «t mdm. d« la bm. d« Chir. 1901. Nr. I& 
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.& Charvet, Cn caa de tnumattsine crtnien avee aymptematologie anennale (troaUes 
de Is memoire, crises subintrantes et Epilepsie jacksonienne, fi^vre, bi^miparösie droits, 
Garrison rapide et cniipl<>t(;)- laterreotioii posaiUe d'une öpilepaie aat^eure. La 
Plroviuce mudicale 1901. i^r. 48. 

(L He Card 7, Trephining in intraeraiüal anpfraratjoii ihe xeanlt of fractuTe. Britiah 
medical jounial 1901. Fchr. 16. 

€>a.Gord«ro, Ricerche sulla iniezioni sottoaracnoidea io rapporto alla cora chirurgica 
della meniDgitia. La Clinica Chimrgica 190L 7. 

7. Deanesly, Three rases of Ba.sal drainage of Ihe «raclinoid fer the relief of intrac 
cranial pressure. The Lancet 1901. Nov. 28. 

8. Dehler, Uchundluiigsarten traumatischer Srhädeldi;fekte. riiysik.-nicc). GesoIlHchaft 
sn Würaburg. MOncbener med. W«< henscbrift 1901. Nr. 8. 

9. - ^tir Hriliini; traumatiHcher Schideldefekte nach MUllar-Kfiiiig. Archiv für klin. 
Chirurgie 1901. Bd. 65. Ueft 1. 

10. Dawbarn, Reaalia of operatiena for aeverea fraefetirea of aknll. New York anrg. aoe. 
Ännals of Hurgery 1901. March. 

11. Dinglreiter, Lieber traumatische eiterige MoTiingitis. Diss. München 1901. 

IIa. *JameM H. Dunn, The diagno.sis and treHtiat-ut of injuries of the head. Tbe journ. 
of the Ani. i . M. d. Amoc. 1901. May 11. 

12. Durand t* ivct, rm- v:irii't('> patliogi^nique des paralysics du mnt»Mir ncnlaire 
conunun i-onHtcuiive aux traumatismes craniena: compretiaiun par epanchement .sanguin. 
ArchiTeH pmvineialea 1901. Nr. 8. 

13. Felizet, Frartiin para- mediane de U blae dtt crftne. Ball, et m6m, de la aoc. de 
Cbir. 1901. Nr. 2i. 

14. Franke, Behandlung und Ausgänge von 44 Deprcssionsfraktnreu um Schftdel. Diss. 
Berlin 1901. 

Xi. Frog^*, Fracture onv-rfi^ du crfinc nver onfonccTnent. IIt'ini)ilc)iii'. 'I"r<panatiuii. 
Gu^riaou. Epilepsie publ-operatoire, deuxidme interTentiun. Uu^rison complvte. Buil. 
et m^m. de la aoe. de Chir. 1901. Nr. 81. 

16. Go Idstein, lieber Schidel-ffiniTerletxttngen. Honataadirilt fOr Uniallheilkunde 1901. 
Nr. 1. 

16a. .1. Qrekow, Ueber knOcherae Schideldefekte und ihre Behandlung. Ljidopiä ninskoi 
ihirargü 1901. Heft 4 und & 

17. Harte. Seme obaenrationa on fracturea of ihe akolL Annale of aargeiy 1901. 

October. 

18. Heck er, Trepanation bei einem konplisirten SehSdelbrueh ; Heilung mit erhaltener 

DienstfUhitiktit. Dt utscli,' niilitflrärztl. Zeitsdnift 1!>01. H«'ft 1. 

19. Heu.sgen, tlinc Schädeltrepanation. Deutsche med. Wochenachrift 1901. Nr. 25. 

20. Horneffer, Fall Ton SchldelTerletxang. Freie chinii^. Vereinigung. Centralblatt 
liir Chir. 1901. Nr. 14. 

21. Huber, Da» Verhalten dea Gedftchtniseea nach tmomatiacheo Kopfverletsungen. Diaa. 

Bauel 1901. 

82. Kilian], Large traumatie anbdnne haenatoma with twenty^one daya **free intemr 

New York surg. soc. Annais of surgery 1901. March. 
88a. L. Kuniowt, £inige FftUe von achweren Kopfverletsungen im Kindeaalter. Wratach 

1901. Nr. 29. 

28. Karsezunge, Ein Fall von geheiltem tmnmaiiachen Qehirnabaceaa. Diaa. Freibutg 

1901. 

24. Laurie, Fenetrating BuUet-wound of the brain: Removal and recovery. Medico- 
chirurgical Sodeij. The Glaagow Medical Joanal 1901. Nr. 4. October. 

25. Lotbrop, Fracture of the skull. Annale of gurgery 1901. Sept. 

26. Luckach, laoiirte Fraktur de» Lamina compacU externa des Schädels durch das 
Anprellen eines Revolverprojcktils an der Innentlüche I>cdillgt. Frager med. Wochen- 
schrift 1901. Nr. 11. 

27. I.ii v>. r.< s Itl. ssiires des siiius df la durf-nn'r*'. La Presse m(''dicale 1901. Nr. 48. 
2ä. — Le traitement des bleasures des sinus de la dure-mere. La Press medicale 1901. 

Nr. 55. 

89. — Symptome» et diagnoatic dea bleaanrea des ainut de U dtti«>mteo. La Fkeoae 

m<^di'cale 1901. Nr. 58. 

30. — BetrachtuDgeu aber die tranmatiaehen Verletsungm des Sinna der harten Hirnhaut. 
Diaa. Paria 1900. 
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T. Mejer, Verletzungen and Chirurg. Krankheiten des Schädels u. üchinitt. '^1 

a. Itfttl1i«8, Spitblntnngeii in's Hirn nach Kopfverletsnngen, ihre Diagnose und gerioItte> 

Irztliche Beurthfilnniz. v. V ol k in a ii n V. lie Vnrtrflsf IHOl. Nr. .'>2-. 

Matthioliu», ächädeischttss und Eöntgenaufnaiime. Deutsche ^Zeitschrift fttr Ckir. 

1901. Bd. 60. Heft 5 n. «. 
UL HamclAire, La radiographie dans lee plaies pönötrantes da tiitte. FMMBtion de 

deux malades. Bull, et m^m. de la »nc dp Chir. 1901. Nr. 2. 
U. Mignon, Determination de la »ituation dun projectile dans la tSte par les proc^däs 

tediographiques ueuebk Bnll. et m^in. de la eee. de Cliir. 1901. Nr. ft. 
II Morest! Bt Fl»ie de ttte par conp de fer.' BnU. ei m^iiL de la eeo. «nat. 1900. 

Nr. 10. 

^. Morgan, Truuiuutic aneurismal varix of the skull following a fracture of the haee 
«•xopbihalmas pulsans). Chicago siuig. soc. Annais of »urgery 1901. March. 

57. Mimro Kf"rr, Notes of two cases of cranial de|in->iiiii> in lu w Ixuii infiints eitirrMfl- 
fully treated by a new method. Glasgow med. chir. soc. Glasgow med. joumal 1901. 
Jaanaiy. 

58. Kicoll. Two eaeea ef cranial deprest^ion in infanfe treated bj operaüoii. Qlaageiw 

ni<^d. chir. ««r. HlaRirow mfd. jnnrnal 1901. Fehrnari". 
äS. Oppenheim et Lenormant: Fracture do la ba.se du cräne. Hemorrhagie sous- 
dutale. Cnmiectomie. Boll, et ni^ni. de la aoc. anat. 1900. Nr. 10. 

40. Page, Somo caae» of hcad-injury incUiding ene in whidi tliere waa leeion of tb« oeei- 
pital lobe. The Lancet 1901. .Um. 19. 

40a. Pa Scale. Contribuzione di chirurgia cerebrale. Atti dell' Accademia Medico-Chirurgica 
di Napoli 1901. II. p. 115. 

41. P.'rnine, Trt^panation ponr lee tranmatiomeB andena de la r6gion craniennei Revue 
de Chir. 1901. Nr. 7. 

42. Pengniex et Penny, Sur IVxtaraetion de« projoctiles logis dans renc^pbale. Oasette 
des höpitaux 1901. Nr. 48. 

4S. Pigott, A case of punctured fracture of the skull complicated with other aeren 

iiyuries; recovery. The Lancet 1901. June 29. 
44. Pop St Fracture of tbe sknll with extradnral haemoiThage fVom the middle meningeal 

and vidiiin aii'fries. British medical j<turnal 1901. Nr. 23. 
40. Poirier, Fracture de I'etage ant^^rlour du crime. m<'>uingite consecuttve, trepanation 

deaUe. Guörison. Bull, et mem. de la soc. de Chir. 1901. Nr. 2. 
4C Kraetore de la bdse du cräne diagnoatiqu4 par la ponctien lombaire. Bnll. el ndm. 

de la soc. d'' ''litr. 1901. Nj-, 

47. Qaeuu ei Tcnon, Les fracture» postüro-anterleurcs para-mediauea de ia baae da 
crlne. Sevae de Chirurgie 1901. Nr. 6. 

48. Qn^nu: Fracture para-mediane de la base da crine. Ball, et m£m. de la soc de Chir. 
1901. Nr. 21. 

49. Reger, Die K rCn 1 e iu »eben SchädelschUase. von Langenheck's Archiv 1901. 
Bd. 64. Heft 8. 

50. K' yni. 1. Tuffier, Rochard, Sur la valeur diagnostiqu'e et therapeutique de la 
ponctiou lombaire dans les traomatismcs du cr&ne. BuU. et mära. de la aoc. de Chir. 
I90L Nr. 7. 

51. Raaaell and Johnson, Tt uiiniat i<- mihdural hatmorra^e Sttccessfiilly treate d by 

Operation. Cliiiii al foc. of London. The Lancet 1901. Juno 1. 
•>2. Saenger, Hirnchinirgie. AerzUicher Verein Hamburg. Münchener med. Woobenacbr. 
1901. Nr. 47. 

5S> Sanders, A case of cerebral abscess complicating ganshot injniy with bilateral lofla 

of peripheral vision. The Lancet 1901. Aus. ^H. 
•A. .Sainton et Fernand, Fracture du cruiit; et meningite c^ebro-spinale. Gazette 

hebdomadatre 1901. Nr. 97. 
d4a. ri. < tii r m n n n , Zur Kasoistik der Unterbindnng der Art meningea media. Westoik 

chirurgii 1901. Nr. 19. 

55. Schmidt, Die Theorie der Schldelaehnsererletzmagen and dieabesfigiichen Erfahrungeu 
aus neueren Kriegen mit besond. BerUcknichtigung der dordb die moderne Ueii^kaliberige 

Waffe gesetzten Wunden. Di'^a. Gi t ir->\v IHOO. 

56. Simon, Ueber Hirnerschütteruug und akuten Fiimdruck. Archiv für Kinderheilkunde 
Bd. 90. 

67. Taylor, Case of depressed fracture of skull rniised by a sheU uoimd at the battle 
Colenso. Royal academy of med. of Ireland. Dublin joumal 1901. May. 
Jahnuibericbt m Chinirai« 1901. 22 
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58. Teason, Contribution k l'^tud« de la ponctiou iombairc dojDs lea fracturea du cr&ne. 

G«s«tte dee hApiUnx 1901. Nr. 96. 22 Ao&i 
69. — Contribution a l'^tude de Ift puctioii ImnlMui« dfttta 1«8 frac tnr ea da crftne. Oasetto 

lKh(lnmnHntrf lüOI. Xr. «0. 

60. Tilmann, Zur Frage des Hirndnicks. von Langenbeck's Ardiiv 1901. Bd. 64. 
Heft 1. 

61. — Zur Thoorio der Schildelschüssc. DfutHfli*' mintürilrztl. Zeitsdir. 1901. Heft 1. 
61a. Toubert , Sui- «Icux cjifi de chirur£i<\ Hull. et inem. de la hoc. de chir. 1901. Nr. 30. 

62. Tuffier, Plaie penctraute du crune par coup de feu diagnostiqu^e par Tcxamen du 
liquide eöphalo^ebidien. Boll, et mAm. de 1« eoc. de Ohlr. 1901. Nr. 84. 

6B' — r^a ponctinn linn^aire daiis Ii s fractiin s du crruio: sa TAleor dlÜ^OStiqiie et pTO- 

gnostique. Buil. et mein, de la soc. de Chir. 1901. Nr. 27. 
d8«.T8cherDing, Tilfulde of Skadaaac i Njamen. Hospitalstiteode p. 416. Kopenhagen 

1901. 

64. riitlniff, Ein Biitrai; zu don S'olincrvrnvfrrindcninscn hc-] SrhildolfraV-tnren. sju-zioll 
zum Hämatom der iSolinervensdieidea. 19. VorHanuul. der Ophtbalmulogeu iu lieidel- 
berg. MOnchener med. Weehensehrift 1901. Nr. 88. 

65. Westcrmann, Zar Kaeaiatik der SctraeSYMletsaiigen des Sckidels. DiaeerfeatuHk. 

Kiel 1901. 

66. W bar ton, Wounda of vcnoua ainuscs of brain. Annak of surgeiy 1001. Joly. 
Diseussion Fhil. scad. of boi^. ibid. 

67. Willett, A • aso of depresscd fractore of the skull foUowed by ocnlar qmiptoma. 
The Laneet Nr. 4076. Oct. 12. 

6S. Witzel, Die operative liehandlung der phlegmonösen MoningitiiS. Miitheiluugen Awi 
den Orenxgftbieten 1901. Bd. 8. Heft 4 nnd 5. 

Ein reiches und fleissig bearbeitetes klinisches und experimentelles 
terial hat Grekow (16a) zu einer Reibe wohibegründetor ADScbaauBgen geführt, 
deren kurzes Resume wie folgt lautet : 

Die Ansicht Berjrmann's, dass die knöcherne Heihmcr grössoror Schädel- 
defekte beim Menscht ii nur ausnahmsweise vorkommt, ist uiihcdinut richtig- 
Die Heilungstendenz ist liedenteiid ifeiiiiger als bei verscUiwleruii Tlueiarlen 
(besonders Kaninchen). Die Ivnocheuneuljildung erfolgt vom Mark der Diploe, 
Tom Pericrantimi und der Dura mater ans. Das Knochengewebe bildet sich 
nur ans den Osteoblasten des Keimgewebes, welches toq den knochenbildendea 
Elementen der Diploe und zum Theil von den osteoplastischen Schichte des 
äusseren nnd inneren Periosts stammt. Dasselbe gilt sowohl von den spontan 
heilenden als auch von den plastisch gedeckten Defekten. In Folge der Ver- 
letzung oder Zerstörung der osteoplastischen Schichten des äusseren und 
inneren Periosts bei Traumen und Operatiuntjn tritt die knochenbildertde 
Thätigkeit der Diploe an die erste Stelle, Die ITrsache der langsamen und 
ungenügenden Callusbildung bei Schädeldefekten sind die narbige Verwachsung 
der Dura nnd des Epicraniums, die anföngliche Randnekrose nnd zum Theil 
aach die Interposition benachbarter Gewebe. Der immer an den Rändern 
des Defektes sich bildende neue Knochen beginnt erst dann in den Defekt 
hineinsEUwachsen, wenn die Nekrose von dessen Rändern ersetzt ipt, was bei 
ens'ach?3enen Menschen zuweilen über drei Monate dauert. In dieser Zeit 
sind der innere und änssero Perio.st schon vernarld und mit einander ver- 
wachsen. Das Narbengewebe bildet ein uniiberwindliches Hindern iss für d.is 
Vordringen der Osteoblasten und des jungen Knochens. Bei seiner Schrumpf- 
ung bringt das Narbengewebe sogar den jungen Knochen zur Atrophie (die 
Ränder des Defekts werden scharf). Der neue Knochen wfiohst fast immer 
Ton den DefektrSndem her in konzentrisch geschichteten Ringen oder, h&nfiger, 
in Form von einzelnen Strahlen. Diese letzte Wachsthnmsform erklärt sich 
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durch die ungleichmässige Eritwickeluiiii der Kandnekrose; wo die Nekrose 
geringer ist, wächst ein Stralil, wo sie bedeutender Jsf. bildet sich Narben- 
gewebe, das der Ausbreitung des Knochenwachsithums hinderlich ist. — Die 
Theorie Kocher's über die Bedeutung des intrakranielien Drucks für das 
Entstehen der Epilepsie ist einseitig und bedarf noch weiterer Begründung. 
JedaifülB darf sie ans nicht ablulten, ScbAdeldefekte zum VenchlDSB su 
iniiigeB. Bei der SchAdelplastik spielt das zu implantirende Material eine 
dni&che Bolle: erstens dient es als Reiz für die kiKtcbenbildenden Elemente, 
zweitens verhindert es die Verwachsung dee inneren und äusseren Periosts 
and dritten» dient es durch die Vereinignnir der Drfektränder als Substrat, 
in das hinein sich da«? der Diploö entstammende Keiuigewebe und der daraus 
entstehende neue Iviiochea tntwickeln kann. Die'^es Material muss daher re- 
sorptionsfähig sein, aber nicht zu schnell renorbirt werden, es muss den von 
allem Narbengewebe befreiten Rändern des l>efekt8 dicht anliegen. In alten 
Defekten mOasen die Rinder so weit angefrischt werden, dass die Markh5hlen 
dar Diploe frei Hegen. Femer nrass das plastische Material por5s sein, um 
du Vordringen des neuen Knochens nicht zu hindern. Kalkhaltiges Material 
iit Tonitsiehen. Ausgeglühter Knochen entspricht allen diesen Forder- 
nnien. Mit ihm kann man alle, sowohl jnn^e ah alte Scliädeldefekte .sicher 
Z!im Verse- 'nss bringen. Da'^-^f^lbf kann m;in auch mir rnideren kalkhaltigen 
Knoche nprupa raten erzielen. — l>ie beste Art der priinaren l'lastik ist die 
von Mac Ewen; meist muss man den Defekt sekundär schlieHsen, und dazu 
ist die Normalmethode die von Mäller-König, in zweiter Reihe kommen 
die homo- nnd heteroplastisofaen Methoden. Grannlirende Dsfakte an schliesssn, 
dme Entfermmg der Granulationen und Auffrischung der Rftnder, hat keinen 
Sinn. firfSllt man die genannten Bedingungen, so kann man Fa folg liab^, 
doch ist dazu viel Mühe und Zeit erforderlich. Die bt ste Zeit für die sekun- 
däre Pla<?tik ist der Tag. an dem man die Nähte entfernt, wenn man also 
sicher i.st, dass die Wunde aseptisch ist und der Verna rbungsprny.ess im Be- 
reich des Defekts eben erst anfängt. Wanach (St. Petersburg). 

Für die Deckung p*osser tranrnati«cher Scliädeldefekte nach Müller- 
Kf.nig kommt Dehler ^<S) nach einem durch Sektion gewonnenen Präparat 
euiea im Jahr 1891 nach der Methode operirten Kranken und dem Erfolge 
zu folgenden Schlüssen : grosse traumatische Schädeldefekte sind sekundär /.n 
implantiren 1. weil die Wände in sicher aseptischen Zustand flberführt 
werden müssen, 2. weil die in loco ausgebrochenen Splitter primär doch nicht 
^chmassig und genügend fest eingelegt werden können, 3. weil erst durch 
die Granulationen die richtige Unterlage zur Stütze und Ernährung gegeben 
ist mid 4. weil sich Patient zwischen Verletzung und plastischer Ordnung 
erholen kann. Die Narbe soll excidirt, die Knochendefektränder angefrischt 
werden; die Känder des Knochenlappens sollen die Delektründer überdecken. 

Sanders (03) he*»ba(ditrte nach einer Schussverletzung am Hinterhaupt 
einen Absci^ss unterhalb der Fissnra parietoocx-ipitalis, der drainirt wurde. 
Das bemerkenswertheste an dem Falle ist der doppelseitige Verlust des peri- 
pheren Gesicbtsfeldes. 

Matthiolius (32) beschreibt einen Fall von Srhussvcrletxung, bei 
welcher nach der Röntgenaufnahme auf eine scheinbare Lage des Geschosses 
in der Schädelhöble geschlossen Verden musste. Das Gesdioss fand sich aber 
vis Termuthet wurde, doch ausserhalb im Knochen der Schläfangrube. 

22* 
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Tilmanii i wieder holte an Hnud einer ErklHnin^ des neuen Krön- 
lein'schen Falles seine Theorien der ächädeiscbüsse als den Tiiatsachen nicht 
widersprechend. 

Mauel ftire (33) operirie mit Erfolg zwei FSlleToin Schnssrerltiftomgen 
mid Taffier beriehtet» diss er ebenfalls Tmal mit dem Apparat ▼on Contre- 
m online Geschosse innerhalb des Schädels gefunden habe. Er hSlt das 
Verfahren für das beste von den skiagraphischen Methoden. Bisher wurde 
der Apparat 31 mal verwendet, wovon 28mal die Entfernung der Kugel 
gelang. Imal war es ein Knochensplitter, und 2mal wurde durch die Ex- 
traktionsversuche das Projektil weiter in a Gehirn getrieben. 

Toubert (fila). Im ersten Fall bandelt es sich um eine BchuRsverletzuni,' 
des Schädels mit einer 7 mm Revolverkngel, die 3 cm über der Mitte des 
Jochbogens eindrang. Bei der Trepanation wurde Ton ihr nichts entdeckt 
Exitus nach drei Tagen, während wdcber hohe Temperatur, Albuminnrie und 
Glykosuric beobachtet wurdoL Der Knochenschnss sass im grossen Keilbein^ 
fli%el, nahe der spheno-temporalen Sutur. Breite Kontusion des Lobus occipito- 
temporalis. Rechter Tractus opticus verlet/t, ebenso der rechte Oculomotorius. 

Im zweiten Fall liegt pine eitrige Basalmeningitis mit Sinusphlebitis im 
Anschluss an recidivirende eitrige Otitis media vor. 17 Tagp nach einer als 
geheilt betrachteten Otitis trat Recidiv ein, dem unter den Symptomen von 
Occipital- und Frontalschmerz, vasomotorische Störungen u. a. die Menin- 
gitis folgte. 

Chapnt (4) konnte ebenfalls mit dem Apparat von Contremonlins 
ein Projektil aus dem Frontallappen extrahiren. 

Pengnie/ und Remy (42) konnten mit Erfolg ein Projektil extrahiren, 
welche«; durch Röiiti^Gns^trahlen in der Hirnrinde der 3. aufsteigenden Stim- 
windung festgestellt wurde 

Mignon (34) konnte durch Radiosraphie den Sitz einer Revolverkugel 
im vordem untern Winkel der Scblüieiigrube nachweisen bei einem Menschen, 
welcher 3 Jahre nach der Schussverletzung cerebrale Störungen bekam. Bei 
der Operation konnte das Projektil aus dem Knochen entfernt und der 
Patient geheilt werden. ESr sieht einen Beweis darin für die Annahmen 
Tnffier's, dass in die Schädelwand eingeschlossene Projektile bisweilen sehr 
ernste Zustände bedingen können. 

Lanrie (24) konnte bei einem .Tnngon mit Schusswnnde der Stirn mit 
kompleter rechtsseiti^'er Lähmuni,^ und Bewusstlosigkeit durch Trepanation 
die Kugel entfernen und vulUtäudige Heilung erzielen. 

Tscherning (Ö3a). Fall von Schusswunde des Gehirns, Entfernung des 
Projektils. Sechs Woclien nach der Läsion Indicium durch Ohnmächten nnd 
Kopfschmerzen. Heilung. Schaldemose. 

Lucksch (26) Teroffentlicht das SektionsprotokoU von einem Selbst- 
mörder, bei welchem durch das von innen her anprallende nnd in die Himr 
masse zurückgescbleuderte Projektil an der der Einschnssöffnong gegenüber- 
liegenden Seite eine isolirte Fraktur der Lamina compacta externa erxengt 
worden war. Die Lamina interna erwieis .'^ich vollkommen intakt, während die 
Dipioe prall mit rotlien Blutkörperchen gefüllt war. 

Bunhöffer (2) theilt folgende drei Fälle mit: 

1. Kortikale sensorische Aphasie durch eine Depressionsfraktur des 
Schläfen- nnd Scheitelbeins. Trotz Beseitigung der Depression blieb die 
Wortfcaubheit) die Paraphasie nnd die Unfähigkeit eu benennen bestehen. 
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Es ist nicht an^nnphmen. dass sio nur Folpjen des mecbanischen Druckes sind, 
.«jnderii durch hämorrh mische Herdo unter der Oberfläche bedingt sind. Bück- 
büdoog ist zu erwarten. 

2. Kortikale motorische Aphasie nach Operation einer Depression hei 
einem an traumatischer Epilepsie Leidenden. Sie erklärt sich wahrscheinlich 
aas einer oberflacblicben Blutung und wird zurfickgehea. Lesen und Schreiben 
fiel auch «ns und zwar nicht nur die motorische Fähigkeit, eondem auch das 
Leieverständni SS. 

S. Hemianopsie, Alexie und optische Aphasie, die mit Fintstt hung eines 
Äh>cesses nach SehadelverletzuTiij zugleich mit Paialyse der rechten Extremi- 
täten aufgetreten waren. Der Herd wurde im linlcen untern Scheitellappen 
nesiK.ht und daselbst ein Abscea?» eröffnet und entleert. Der Patient wurde 
diu '6. Tag nach Operation vurgestellt, sodass über den Ausgang noch nichts 
Bestimmtes geäussert werden konnte. 

Experimentelle Untersuchungen über den Himdruck machte Til- 
aiann (60) und &nd, dass bei Blutongen im Allgemeinen eine Raambeechrinkung 
un 5 ^0 des Schädelinhalts keine Symptome macht» wenn die Blutung extra* 
dural oder an der Schädelbasis sitzt, dass dagegen intradurale Blutergüsse 
im Schädel nicht nur raumbeengend sondern in Folge ihres höhern spezifi=:chcn 
Gewicht«: am li im Sinne der Schwere drückend auf dir Hirnrinde wirken, so 
dass schon Mt nu'en von 1.3-3"/o des Schädelinhalts Symptome machen. Bei 
allen Himdruckexperiineuten ist aut" das spezifische Gewicht der zur Er- 
Kugung des Himdrucks gewählten Masse und auf die Lage das Versuchs- 
thiers SU achten, da beides die Experimente beeinflosst. 

Qu^nu und Pesson (47) haben im Anschloss an eine eigene Beobach* 
trag Versuche angestellt aber den Verlauf der Basisfraktnren im postero- 
anterioren Durchmesser. Es wurden Leichen auf Bretter aufgebunden, so 
dass der Kopf überstand: .sie wurden dann rücklings mit ziemlicher (lewalt 
auf Steinkaiiten aufgeschlagen. Aus den Verbuchen ergab sich, das» durch 
Sturz auf das Hinterhaupt Basishrüche ent-telieiu welche die drei Schiidel- 
gruben durchlaufen und bia zur Lamina cribro&a hich ausdehnen können. Sie 
folgen meist der Sutura petro60*basilaris mit Verschonung des Felsenbeins. 
IHe Spalte kann das For. magnum durchsetzen. Eine genaue Aetiologie an- 
mgeben ist nicht möglich. Die Fraktur resultirt aus einer starken Ton hinten 
nach vorn wirkenden Gewalt, beeinflusst von dem Widerstand Terschiedener 
Theile der Basis. 

Harte (17^ hat 140 Fllle von Schädelbrüchen sasammengestellt und 
kommt atu folgenden Kr^ehnissen; 



Tutal/.ahl 


146 






Heilungen 


84 


57,5 




Fonktionsdefekte 


11 


15,0tj 




Todesfälle 


62 


42,5 




Tod innerhalb 24 Stunden 


54 


87,1 




Trepanationen 


2ti 






Heilung durch Trepanate 


23 


88,5 




Tod 


3 


11.5 





T' Ii t ho ff (64) berichtet über zwei Fälle von Schadeltraktnren mit 
starken Blutergüssen in die Sehnervenscheiden. Beide Fälle kamen zur 
Autopsie. Es waren Frakturen der mittlem Schädelgrube mit extra und 
rabdönden Bluteignsssii. Am Canalis opticus war keine Fraktur. 
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Willett (Gl) beobachtete bei einom Patienten mit Ivoniplizirfer De- 
pression.slVaktur des Hinterhauptes den Verlust des (resiclitst'cliles des untern 
Quadrautea im rechten Auge. Der Befund bat später eine wesentliche Besserung 
ergeben. 

Gold stein (16) theilt aus der Litteratur eine Anzahl Fälle mit. in 
denen nach bcliädelverletzungeii, auch ohne Fraktur des Knochens, direkte 
liisionen des GehiniB Toigekommeii nn<Su Mikroskopische Untonmcliungen 
haben einige Mal direkte Scbttdigtuigen der Nenrenelemente der Hirnrinde 

ergeben. Man mosa daher, wenn eine einigennassen heftige Gewalteinwirknng 
auf den Schädel vorausgegangen ist, die namentlich yod Bewusstlosigkeit ge- 
foli^t war, sowohl hinsichtlich der Prognose bei der ersten Beurtheilung als 

n;u'h den sof^. fniiktiruHdlen Folgeerseheinunixen hei den spätem Begiit- 
achtungen die aussei si e Vorsicht wallen lujiüeü. Da die Himkommotion die 
Nervenelemente und die Gefässe alteriren kann, so musa man bedenken, dass 
eine etwaige Heilung dieser Veränderungen, wenn sie überhaupt eintritt, viele 
Jahie in Anspruch zu sehnen pflegt. 

Deanesley (7) hat in drei Fällen von intrakraniellem Dmck mit 
heftigen Kopfschmerzen, Erbrechen, doppelseitiger Neuritis optica, Verlang- 
samnng des Pulses in der Athmnng, ans unbekannter ürsadie (Tumor? 

Abscess Y) die Drainage des Arachnoidalraunis von der Basis aus gemacht. In 
zwei Fällen hat dieselbe bedrohliche Symptome beseitip-t und in dem dritten 
Fall wurden /.war die lieftigcn Kopfschmerzen beseitigt, aber die Muskelschwäche 
und bprachdefekte nehmen zu. 

Peraire (41) hat zweimal trepanirt wegen alter Schädelverletzuuj» !i, 
1. wegen eines Hirnabcesses, der sich 7 Jahre nach zweimaliger Kontusion 
und Depression derselben Stelle unier dem Bilde einer Osteoperiostitis zeigte, 
2 Jahre nach der Verletzung war ein Absceotieutätanden, der abwechselnd auf- 
brach und xuheilte und bei Eiterretention jedesmal Fieber, Kopfschmen und 
Schlaflosigkeit hervorbrachte. Bei der Trepanation fand sich ein Himabscess, 
der durch die kleine Perforation des Schädels nach aussen kommunizirte. 
Drainage, Heihinc;. 2. 10 Jahre nach einem Rcvolverschuss in die Schläfen- 
gegend unerträglicher Kopfschmerz, besonders beim Tieben und Senken des 
Kopfes. Es gelang mittelst Röntgenstrahlen den Sitz des Geschosses genau 
zu bentimmen und es dann zu entfernen. Es war deformirt und hatte an 
seiner Spitze ein Knochenstückchen. Glatte Heilung. 

Kontowt ('i^a) theilt neun Fälle vuu komplizirten Schädelbrüchen bei 
Kindern bis y.n 13 Jahren luit. Mei>t waren die Verletzungen durch Huf- 
schlag entstanden, achtmal wai" da» Stirnbein betrotYen, einmal das Scldiil'e^ 
bein. War nur eine Fissur vorhanden, so wurde genäht, ebenso bei geringer 
Depression ohne schwerere Himerscheinungen. Bei Splitterbrüchen mit De- 
pression >^iirden die Knochensplitter extrahirt; die Defekte sollen nach längerer 
Zeit knöchern verschlossen gewesen sein. Einmal wurde der Defekt nach 
Müller-König gedeckt. Zwei Fälle starben in Folge schwerer Hirnver- 
letzungen. Da.s weitere Schieksal konnte bei vier Kranken verfolgt werden. 
Em Kind starb nach sechs .Moiiaten an Diphtherie. Ein Knabe war nach 
zwei Jahren vollkommen gesund; cm anderer Knabe war nach zwei Jahren 
im Wachsthum zurückgeblieben, geistig aber normal entwickelt. Der viert© 
Kranke endlich hatte sich nach drei Jahren auch schwach entwickelt und litt 
an Gedächtnissschwäche. Wanaoh (St Petanbuig). 
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Pascalc ^40a) beschreilit zwei Falle vou iiiriicliii urgie, die in Heilung 
tbergingen, aowie den in einem Falle bei der Autopsie gemachten Befund. 
Im ersten Falk bandalie es dch om motorische Aphasie, die nach Yerwnndung 
and Fraktur in der Unken Frontoparietalgegend entstanden mur; er erörtert 

bei Beschreibung dieses Falles die BeziehiiDgen, die zwischen motorischer und 
sensorischer Aphasie bestehen. Im zweiten Falle grift' Verf. wegen typischer 
Ei'üepsia Jacksoniana ein, die nach einem in der linken Frontoparietaliici^pnd 
erlittenen Trauma aufgetreten war: es uurdi-n nur Splitter v<»n der Glas- 
tafel herausL'e/ogen, die eint'n periplierrn Ueiz auf die curtico-motorifchen 
C^uiieu der Kölau d i'scheu Zone ausübten. Yerf. bemerkt, da»s man sich 
nicht von den äusseren Schädellisionen aUein, sondern eher von der ver- 
inderten physiologtschen Funktion leiten lassen dürfe. Betreffs des Eingriffs 
in F&llen von traumatischer Epilepsie meint Verf., dass er einen gnten Aus- 
gang nur in solchen Fällen haben kann und muss, in denen die Lä»ion eine 
| eiii»here ist, sodass die Ursache der epileptischen Erscheinungen leicht ent- 
lernt werden kann, und in denen durch die Operatinnsnarhe nicht andere 
Faktoren, die auf die mütorischen Ceutren einen Keiz auszuüben vermögen, 
hervorgerufen werden. R. (ialeazzi. 

Heck er (18) theilt einen Fall von sekundärer Trepanation bei einem kom- 
plizirten Sch&delbnich mit, der in Heilang nnd Tollständige Militärdienstf&hig- 
Irait sosging. Die Fraktur war anfangs fibersehen nnd die Wnnde genSht 
worden. Eiterung nnd Erysipel machten Wiedereröffnung nlUliig, wobei eine 
Depressionsfraktor am Schädelbein gefunden wurde, wodurch die pulsirende 
Dura zu sehen war. Nach Abi an f der Wundinfektion Trepanation nnd direkte 
Wundnaht mit Drainage. Hecker spricht sich datur aus, dass Sehädel- 
wnnden nicht ;j;enä!it werden sollen. Fenier sieht er in dem N'erlauf einen 
Beweis dafür, daas ohne imiiviUuelle Disposition die spezifischen Krankheits- 
err^er keineswegs zur Uervorbringung der Infektion genügen. (In diesem 
Fall keine Meningitis). 

Auf Gnnd seiner Erfahrungen räth Lothrop (25) bei allen Schadel- 
iiiktnren, wenn auch nur die leichtesten Symptome im intrakraniellem Druck 
oder Hämorrliagie vorhanden sind, zu operiren. 

Nico 11 (38) opeiirte 1? Kinder werren Depressionsfraktur des Schädels. 
Das erfte hatte eine Fraktur des Stirnljeiiis in Folge des verengten Beckens 
der Mutter, welches eine Entbiuduug mit der Achsenzugzange nothwendig 
macbte. Der zweite hatte die Depression am Scheitelbein in Folge eines 
Falks. Es gelang in beidoi Fällen die Depression leicht zu heben, aber 
nicht das Resultat zu erhalten , sodass das ganze Stück entfernt werden 
BUMske. Durch den Hautknochenlappen ist der Defekt in einem Fall ganz 
darch Knochen er>et/t; itn anderen begann die Verknöcherung erst spätor, 
nachdem stets das pulsirende üim zu sehen war. 

Kerr (i^l) gelang es zweimal bei leidenden, mit Depression des Stirn- 
beins geb(tr« nen Kindern durch Kiinij)ressiun im anterio-posterioren Dnreh- 
roe^!5er, die l>epre>sion ..herausspnriü^en ' zu lassen. Bei künstlich erzeugten 
beprestiiuiieii au Ivindesleicheu gelang es besonders leiciit bei den i'anetal- 

dqpressionen, 

0. Schiemann (54a). Ein 1 3 j&hriger Knabe fiel aufs Eis und Terletxte 

«ich die rechte Schl&fe. Nach drei Stunden wurde er allmählich bewusstlos, 
Puls 40 - 50, die rechte Pupille erweitert, Harn wird ins Bett gelassen. 
Opeiation. Temporare Resektion der SchJäfeschupp« , grosses Hämatom, 
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Blutung ma dem vorderen Aat der Art meningea media. Das Gefiai wurde 
umstochen imd imterbimdea. Glatte Heilong. Der Knochen war unverletzt. 

Wanach (St. Petersburg). 

Page (40) giebt einige Krankengeschichten von Schüdelverletzungen 
als klinische Vorlesung. Ein Fall ist beinerkenswerth , weil die kouiplizirte 
Frakttir fle?^ Hintorhaupts mit oinc r Liision des Ordpitallnppons verbimden 
war, welche den V erlust der ^Funktion der rechten üälfte bei der iietixiae zur 
Folge hatte. 

Hörne ff er (20) be()ba(litf'te eine Schädelverletzung, bei welclior ein 
Knochenstück von 8 cm Länge und o cm ikeite in der Gegend der rechten 
Gentraiwindung in das Hirn gedrückt war. Nach Entfernung desselben floss 
zertrümmerte Himmasse nach. Total linksseitige Lahmimg. Die Lahmnng 
des Beines ging etwas zurück, dagegen blieb Lähmung des Armes und Sprach- 
stömngen, Unvermögen xu buchstabiren, laut zu lesen und einzelne Worte 
ausmsprechen. 

Pope (44) trepanirte einen Patienten, der in Folge eines Sturzes eine 
Basisfraktur hatte, nachdem nach einem freien Intervall rechtsseitige Liihm- 
ung eingetreten war. Der vorder^' Ast der Meningea media war zerrissen 
und konnte li^Mit werden. Trui/ilMin \'erschlechterung , sodass wieder er- 
öffnet werden musate; beim Emporhüben des Gehirns zeigte sich, dass die 
Blutung aus einer Fissur im Felsenbein stammte. Gazetamponade. Exitus 
unter Gheyne-Stoo keuscher Athmungsphänomen. Bei der Sektion zeigte 
sich, dass die Blutung aus der Arteria vidianna stammte. 

Zwölf Tage nach einer Verletzung, welche zur Lähmung der rechten 
Körperhälfte, Bewusstlosigkeit, Konvulsion und Fieber geführt hatte, konnte 
Heusj^cn noch durch Trepanation Blutt^erinnsel aus der zerrissenen 
Art. uieiiiiig. entfernen. Die stark gespannte Dura wurde punktirt. £b trat 
Heilung ein. 

Charvet (.ö^ beschreibt genau einen Fall von Schädeltrauma mit einer 
anormalen f^ymptumatoloi^ie. Zunächst sofortige Symptome der Commotio 
cerebri, dann cm freies Intervall und '6 sekundäre Symptome welche auf 
eine Riiideuläsion hindeuteten, Hemiparesie mit Krisen yon Jackson^scher 
Epilepsie. Es handelte sich offenbar um einen Kontnsionsberd. Eis trat 
schnelle und vollständige Heilung ein. 

Mc Curdy (6) berichtet über einen Fall von Trepanation wegen intra- 

kranieller Eiterung. Ein Soldat hatte eine Stimwunde erlitten, eine Fraktur 
Avar nicht konstatirt worden. Am 1'.'. l ag nach der Verletzung plötzlich auf- 
treten von epileptiformen AnnUlen : (hibei WohlbefirMlfn Nacli 3 Ta,?en neuer 
Anfall, mit Herabsetzung der Miiskelkratt in der linken Hand und Dilatation 
der rechteil Pupille. leuiperatur 101 l'uls G4. Bei der Tri^panation fand 
sich eine Fraktur des rechten Stirnbeins mit extraduralem Abscess. Unter 
reichlicher Sekretion in den ersten Tagen Wohlbefinden; am 4. Tag jedoch 
trat Benommenheit und Reizbarkeit für Lärm auf; Puls 67, Temperatur 99,4. 
Am nächsten Tag Bewusstlosigkeit Eröfihung der Trepaaationswunde und 
vergebliche Punktion des Gehirns. Die Sektion ergab über dem rediten 
Parietallappen imter der Dura ausgedehnte Ansammlung von Eiter. Der Ver- 
fasser glaubt, dass die unzweckmässige Rücl^enlagerunt; die Sekretion zurück- 
gehalten habe, sodass eine Senkung nach hinten eingetreten wäre. Kin 
Lagerungswechsel sei daher zu empfehlen. 
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Oppenheim und Lenormant operirten einen Patienten wegwi 
Verdacht auf Hirnabscess, ohne zunächst bekannte Trs ulio. Bei der Trepa- 
nation fanden sich anssreflelinte Bhittifrinnsel unter der Dura, die von einer 
ikgihlraktur herrührten. Voi übergebende Beösening, sodass anoh anamnestisch 
cm Toraiisgegangenes Trauma festgestellt werden konnte. Dann Verschlinuner- 
uDg und Tod an Meningitis. Bei der Sektion fand sich eine Basisfraktur, 
MeniDi^tiB und KlemhirnabBoess. 

W harten (66) bespriobt an Hand Yon 70 FiOen, wonmter 6 eig«ne 
Beobachtungen, die Wunden der grossen venöfien Sinusse des Gehirns. Zu- 
erst werden die Ursachen der Wunden besprochen, dann die Häufigkeit der 
Verletzung der einzelnen Sinusse. Am meisten verlftzt wurde der Sinus 
londtüdinnlif: (40). dann der Sinus lateralis (25), Sinns cavornosus und trans- 
ver-us waren selten verletzt. Die Prognose ist nicht gii7i«?tig; es k.un nur 
in 'iiöj^jo Heilung vor, gegen G4,3®/o Todesfälle. Mach Besprechung der 
HeiiungsYorgänge, der Symptome und Diagnose werden ansfährlich die ver- 
schiedenen Behandlungsmethoden besprochen. Das Besum6 der Arbeit ist: 

1. Wanden der venösen Sinnsse des Gehirns sind als gefährliche Ver- 
l^XDDgen m betrachten mit hoher Mortalität in Folge extrv oder intra- 
knuueller HSmorrhagie oder septischer Infektion. 

2. Sie sind speziell einer Infektion ansi^csetzt . welche zu septischer 
Thrombose und Prämie führt', sie müssen daher streng aseptisch behandelt 
w^den. 

3. Die beäte Methude in der Behandlung besteht in der Kontrolle der 
Blatmig durch aseptische Gazetamponade. 

4. Die Ligatur bietet eine Gefahr für sich selbst und ist nur in ver- 
dmelten fUlen anszufiihren, wo die verletzte Stelle freigelegt werden kann. 

5. Die seitliche Ligatur ist weniger schwer und gefftbrlich, aber nur 

bei kleinen Wunden anwendbar. 

6. Die Naht ist nur bei kleinen Wunden, die freigelegt werden können» 

ein schätzbares Verfahren. 

7. Die Klemme ist zur Kontrolle der Blutung verwendbar, bietet aber 
keine Vortheile gegenüber den anderen Methoden, und bringt Gefahren 
■it sich. 

Bertelsmann (1) beschreibt einen Fall von operativ geheiltem Fall von 
flindmck in Folge von Sinnsserreissung. Durch Sturz auf den Hinterkopf 
fortbeigehende Bevusstlosigkeit, nach wasir Stunde Erbrechen, klonische 
Zackungen im rechten Arm, allgemeine Krampfanfulle. Bewusstlosigkeit, 
lioksseitige Facialisparcse. Kine prosse Beule am Hinterkopf wurde eröffnet, 
wobei eine I^äniisfi^-sur der Konvexität des Scliädels »lefnndcn wurde. Nach 
Trepanation ergdss .sieh viel lilut von der llinterhauptüschuppc au.s der ( iegend 
der Contluen8 äinuum. Die linke Grosshirnhemisphäre pulsirte kaum und 
safer der Dura zeigte nch blutige Flüssigkeit Tamponadeverband. Die 
Beoemmenheit dauerte 2 Tage, die Krämpfe traten noch einmal auf und die 
Encbeinnngen besserten sich alhnlhlich bis zur Heilung. 

Die Behandlung der Sittosverletzung der Dura mater bespricht Luys (2h . 
Der Tod hei den Blutungen aus dem Sinus tritt ein entweder durch den 
direkten Blutverlust, oder durch den Hinulrucli, oder durch die Thrombose 
und Meningo-cncephalitis. E.s ist daher rasches Eingreifen geboten. Von den 
Vferüchiedenen Methoden werden beschrieben und kritisirt diül)igitalkcini|ire>sion. 
die Tamponade, die Abklemmung inr einige Tage, die Einlagen von Katgut, 
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die Ligatur und Hif seitliche Ligatur. Alle Methoden haben Schattenseiten, 
■namentlich weisen der Nachblntuni^; nur die Ligatur hat sichere Ke^ultate. 
Man Süll, nachdem durch Tauiponadü oder Abklemraung vorläufig die Blutung 
gestillt ist, sehen, den Sinus wie eine Vene zu ligiren. Da dies aber meist 
unmöglich ist, soll man mit maet feinen Nadel seitiicfae ligatnrea anJegen. 

Gefahren nach dem operattTen Eingriff bestehen in Thrombose mit 
Pyämie und Luftembolie. 

Tuffier (63) macht darauf aufmerksam, dass bei schwieriger Diagnose 
von Schädelverletzung eine Lumbalpunktion Auf.scliluss geben kann. Die 
CerebrospinalHiissigkeit ist blutig tingirt. Um Irrthiinier durch Blutbeimengung 
durcii den Stich auszuschliessen . ist es nöthi^, drei Tuben zu gebrauchen, 
welche alle gleichmässig mit rüthlicher Flüssigkeit gefüllt sein müssen. 

Bütteist Lumbalpunktion stellte Tuff ier (62) durch das blutige Serum 
eine penetrirende Scbussverletsung des Hirns fest Bei der Radiogruphie zeigte 
sich das Gesohoss in der Tempondgegend .eadrakraniell gelegen; durch die 
Operation wurde eine ^ :1 tzung der Dura durch Knochensplitter gefunden. 

Poirier (46) machte zu diagnostischen Zwecken eine Lumbaljmnktion 
weil die Diagnose schwankte zwischen Meningitis, Kontusion des Hirn?; und 
Schädelbasisbruch. Es wurden 40 ccm sero-sanguinoleute Flüssigkeit entleert 
und damit auch alle t^yniptoiue beseitigt. 

In der Diskussion machen liochard und Tuffier ähnliche Mit- 
theilungen. 

Cord er 0 (6a) theilt eine erste Reihe von Experimenten mit, die er 
unternahm, um festsnstellen, welche Wirkungen die Injektion mner physidogt- 
Bchen KaCl-Lösung unter die Arachnuis cerebralis habe, wenn die 

A. lumbalis geöffnet ist, d. h. er wollte die Wirkungen einer Ausspülung der 
Meningen studiren. Nachdem er an Hunden die Lendenpunktur vorgmommen 
und die C< i ebrosjiinalHüssigkeit hatte anstn teii hi'^sen, führte er die Ivranio- 
tomre aus und inji/ii te die ph}.siulugische Ltisnug langsam unter die Arachnois. 
Die F lüssigkeit kann üo iu ziemlicher Menge durch den ganzen Subarachnoidcai- 
raum hindurchgehen, wie sich dies gut erkennen lasst, wenn man sie mit 
Methylenblau färbt. Durch eine in die Ampulla lumbalis hineingetriebene 
Kanüle oder aus einem Einschnitt, den man nach vorheriger Laminektomie 
hier gemacht hat, lasst mm die Flüssigkeit abtliessen. Wenn die Flüssigkeit 
eine Temperatur von 37 " hat, absolut steril ist und langsam injizirt wird, 
wird die Operation ertragen und es treten keine schweren Nervenstörtingen 
auf. Verf. stellt weitere Untersuchungen über die hervorgerufenen Menin- 
gitiden in Aussicht, die er nach der angegebenen Technüv mit ver>clnetlcuen 
Flüssigkeiten zu bebundeln suchen will. II. Galeuzzi. 

Pesson (59) stellt fest, dass die Lumbalpunktion und die Entleerung 
von blutiger Cerebrospinalflüssigkeit keineswegs charakteristisdi ist für eine 
Schadelbasisfraktur. Je nach dem Zeitpunkt, in dem sie ausgeführt ist, kann 
die Flüssigkeit Tollstandig klar sein, trotz ausgedehnter Fraktur. Ebenso 
betonen Sainton und Ferrand (54), dass das Tuffier'sche Zeichen nur 
Werth hat, wenn gleichzeitig auch ein Trauma des Srhädels nachgewiesen 
ist, und dass man bei einem comatösen Individuum nicht gleich auf einen 
Schädelbruch schliesseu diirle. 

In einem grösseren Aufstatz bespricht Matthes (31) die Spätblutungen 
in*s Hirn nach Kopfverletzungen. & weist darauf hin, dass nach einem 
Trauma voUständiges Wohlbefinden sein kann und Tage, Wochen und Monate 
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fB]^eii können, bis eine Apoplexie erfolgt. Bei der Diagnose der traumati- 
schen Spätapoplexie wird haiiptsru-hlich die Art und ilettigkcit der Kopfver- 
letzung und der Zeitraum bis /um apoplektischen Insult in Betracht kommen, 
b» jedem Falle, wo nach einlL'^r. selbst äyuiptomlot»er Zeit nach einer Kopt- 
vtrletzung der Tod erfolgt umi sich bei der anatomischen Untersuchung als 
Todesimache Blniongen an den Prädilektionsstellen der Quetschungsherde) 
beflonden in derUmgebimg der Ventrikel finden, ist an die Högüohkeit einer 
tnumiatisclien Spfttbintnng zn denken, wenn nickt dnrch ClefSsBerkrankangen 
die spontane Entstehung der Blutung hinreichend erklärt wird. Zu beachten 
sind Quetschungsherde in der Himeabetanz selbst, welche in der Nachbar- 
schaft der tödtlichen Blutung zu finden sind. Xacli einem Trauma kommen 
zweifellos Gefässalterationen v r; im hiiheren Lebensalter kommt «^ip jedoch 
nur beim Fehlen anderer plausiljier Aetiologie (Lues, Alkohol, ßieneigil'tung, 
Kephritiä) in Frage, bchiiesslick bespricht er noch die forensische Wichtig- 
keit bei diesen Spätblntnngen. 

Froge (15) trepanirte wegen Hemiplegie nach einer offenen Schidel- 
firaktnr und konnte ein Knoohenfragment aoa dem Gehirn «ztrahiren. Nach 
zwei Jahren postoperative Epilepne, welche ihn Tcranlasste, nochmals den 
^hädel zn eröffnen, weil er einen zurückgelassenen Splitter vermuthete. Es 
wurde keiner gefunden, aber die einfache Diacission der Dura genngte, nm 
ToUständige Heilung herbeizuführen. 

Eine operative Behandlung der phlegmonösen Meningitis, wie sie bei 
Verletzungen oder im gesclilossenen Schädeiruum bei Ohrkranken vorkömmt, 
beechreibt Witzel (68). DieBesektion mujss in grosser Ausdehnung gemacht 
werden, sodase womöglich gemmde Araohnoidea Toriiegt. Der Prozess ver- 
laaft zwischen den Himwindongen. IHe Behandlung geeehieht in der Weise, 
duss ein Saugtampon so angelegt wird, da^s bei seiner späteren Entfernung 
das Gehirn nicht mechanisch grub iui>ultiiib wird und dass der Granulations- 
wall, der den Meningealraum abst liHcsst , nicht durchbroelien wird. Die 
Tamponade geschieht in der Weise, dass ein Jodotbrmgazestreifen ringsum 
cirkulär zwischen Dura und Hirn geschoben und konzentrisch sich ringelnd 
angelegt wird, sodass ein Ivxunz zwischen HirnoberÜäche und Schädelkapsel 
anter dem Knochendefekt liegt» In den freien Mittelranm kommt ein zweiter 
fiacher Tampon, der nach einigen Tagen entfernt wird; die anschliessenden 
Ringe kommen nach nnd nadi nnd der Schlnssring nach 14 Tagen zur Eni* 
fcnmng. 

Poirier (45) trepanirte einen Mann, welcher nach einer Fraktur der 
vorderen Schädelgmbe eine Meningit!« ])ekam, doppelseitig oberhalb des 
än.<55pren Gehörganges und spaltete die iJm f, wonaeh sich blnti^e Flüssigkeit 
entleerte. Es wurde unter den Temporallaitpen, und /wisclien Sphenoidal- 
lappeu und Tentorium cerebelli ein Drain emgeschoben. Darnach Fieberabi'all 
end HeUung* Die bakteriologische Untersachnng der Torher dorch Lamhal- 
punktion gewonnenen Flitssi^eit ergab Knltnren von Staphyloooocns albus 
md anreos. 

Huber (21) hat an Hand von Krankengeschichten das Verlialten des 
Gedächtnisses nach tranmatisehen Kopfrerietznngen stodirt and kommt zn 
folgenden Ergebnissen: 

Unter den zu psychischer Krankiieit disponirenden Faktoren nimmt bei 
den Kopf-l'nfullkranken der akute und chiunisclif Alkuholiamus weitaus den 
ersten I'latz ein. Die akute Alkoholiutoxikatiou kann an und für sich plötz- 
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liehen Eintritt von Bewusstlosigkeit, j;i sellist in Icurzer Zpit den Tod herbei- 
führen. Säuler erleiden oft schon durch relativ geringfügige Insulte eine 
Gehirnerschütterung. 

Die GedäclitDiüsstörungen posL Tr. cap. bind folgende: 

a) In leichteren Fällen fehlen nur die Erlebnisse wälhrend der Bewusst- 
seiospaiiBe in der Eriimerung des Verletzten; 

b) in schwereren F&llen folgt der Bewasstloeigkeit ein postkommotionellefl 
Dämmerstadiuni, das Amnesie für die Vorgänge der entsprecheBden 
Zeit hinterlässt. Die Erinnenmgsdefekte sind bald abaolnte» bald nur 
relitive; 

cj in leicliteren wie schw<'reren Füllen ert^iebt '-ich soiir häuHa der Befund, 
dass ein mehr oder weniger grosser Zcitabscimitt, der dem Unfälle 
vorauiiging, vorher-, zweitvorher-, driltvorhergehender Tag etc., aus 
dem Ged&chtniBS verschwunden ist. Rückwärtsscbreitendes oder r&ck- 
wirkendes Vergessen der Deutschen, Amn^e retrograde s. r^troactive 
der Franzosen. Letztere zerf&Ut in die Torübergehende Form, bei 
welcher die anfangs absolnten Erinnerongsdefekte mit der Zeit rela- 
tive werden, schliesslich voUknmmen sich ausfüllen — und die Danei^ 
form, wobei die absoluten Defekte al;< solche persistiren. 
Die Er/;ihlung einzelner aus dem Gedächtniss entfallenen Begebenheiten 
bei dem I ntal! etc. verinag in der Kegel bei dem Vuineraten die Erinnerung 
an dieselben nicht aufzufrischen. 

In manchen F&Uen von Tr. cap. stellt sich eine hochgradige Schwäche 
der Merkföhi(^eit ein, die zeitlich yon 1^5 Wochen Tarürt. Die frischoi 
änsseren Eindrücke werden von den Patienten meist gar nicht bemerkt. Diese 
Art von Gedachtnissalteration kann mit anderen pathologischen Gedachtnies- 
Symptomen kombinirt sein. 

Die genannten Amnesien stempeln die bnsirende (khirnaffektion zu 
einer temorär-transiturischen. Solche krankhafte Zustande der Hirnrinde, bei 
normaler Funktion der automatischen und subkortjkaleu Centren, beruhen 
sehr wahrscheinlich auf einer durch das Tr. cap. g^etzten Störung ihrer 
molekuUuroi Struktur. 

Der postkommotionelle Dämmerzustand Ifisst sich wohl deuten als pro- 
trahirte Form von Gommotio cerebri. 

Die bisher erwähnten Oedächtnissstörungen lassen sich unter der Be- 
zeichnung ^Traumatische allgemeine Aumesien regressiver Natur'" zusammen- 
fassen. Regressiv bedeutet hi^i- abnehmend im graduellen und zeitlichen Sinne. 

Viel seltener post Tr. cap. sind die fortschreitenden Amnesien, beginnend 
mit dem Kausalmomente sieh successiv erstreckend bis zu den Erlchni-ijsen 
der Läiigatvergangenheit uud endigend mit dem gänzlichen Untergange des 
Gedächtnisses. 

Solche Patienten nuw^en gewohnlich zu Beginn der Erkrankung ein 
länger dauerades postkommotionelles Stadium durch, mit stark verminderter 
Merkfähigkeit. Die anfangs relativen Erinnerung^defekte werden mit der 
Zeit absolute. 

Dieser sehr schweren Gedächtnipsstöning liegt durchwegs ein von dem 
Tr. cap. Iiei beigefiihrter organischer liirnprozess zu Grunde (Atrophia cerebri, 
Meniügo-enct'|)lialitis, i-acliymeningitis etc.). 

Man kann obige Alteration, „Progressive allgemeine Amnesie'' nennen. 
ProgressiT heisst zunehmend im graduellen und zeitlichen Sinne. 
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Ziemlich selten treten nach Tr. cap. typieche Fälle von reiner partieller 

Amnesie auf: 

Trunkenheit im Verein mit Tr. cap. bedingt meist sehr schwere Ge- 
dächtnisssttirun^'.'n. 

Schwere geistige Anomalien post. Tr. cap. treten im vorgeschrittenen 
Alter häufiger anf als in jüngeren Jahren. 

Die Amnesie retrograde ist das häufigste traumatische Oedächtnira- 
symptom. Weniger oft ergeben sich absolute KrinnerungsdefeUte für die £r- 
lebnisse des postkommotionellen Zu.standes. Gleich häufig, jedoch seltener 
wie dif» absoluten, sind die relativen Defekte für postkommotionelle Erleb- 
nisse und die progressiven aligenieinen Amnesien. Intaktes Gedächtniss, ohne 
irgendwelche Defekte, ist ein sehr seltener Beiund post. Tr. cap. 

Die Prognose der GedächtnissStörungen hängt grösstentheils von der Art 
und dem Grade des Trauma capitis ab. Eventuelle Komplikationen, wie 
Alkoholismns, Hereditat etc., erfordern bei Stellung der Prognose ebenfalls 
eine genaue Abschätzung. 

IV. Erkrattknngeii der Stlni« und KeilbeinkUMeii. 

1. Compaired, Operation on the frontal sinanes. Hedieal Press 1901. April 24. 

2. "Füret, Freilegiing der beiden K( ilhfinhölilcn von einer crossf^n • rüffrißten gesQDden 
Kieferhöhle aus. Archivea tntcruuiitinales de lar^ugolugie 1901. iNr. 1. 

2a. T. Gergiuoff, Edin slutchai s empyema sinus frontalis (Ein Fall mit ...). Spissanie 
na .Sophiiskoto med. Drye.stvo Nr. 11. Mai. p. 687. 

3. — TraitfiiK-rit <lo rciii[iy(''ini> Ni)lii'n(H(!;il. Tr/^panation des dciix sinus sphänoidanx k 
travtrs. uu siiiut. muxilLuic sain. La l'ri-isst! lucdicale ibOl. Nr. 11. 

4. *Mendoza, Note sur une auomalie des sinus frontAox poiiTeni eompromettre le sneete 
df l'operatioTi de simisite la niicux cniiduit»'. Prncrrös ni*''diral 1901. Nr. 3. 

4a.&)uarez de Mendoza, Die Bedeutung der Anomalien der ätirnbühlen vom Standpunkt 
der chinirgisclien Bebandlong der Sinusentacfindnng. Chimrgia Bd. IX. Nr. 53. 

5. *TDubert. Un cas de siniisite s])henuidale a symptomes Trustes, terminee par m^ningite 
Miipprin«^e niortelle et diagnostiqu^e seuleroent par l'autopeie. ttevae hebdomadaire de 
laryngul. 1900. Nr. 37. 

6. 'Witzhellcr, l'clwr einen Fall von apengiOsran Osteom der StimbeinhsUe. Diaaert 
Qroibwald 1900. 

Von Compaired (1) werden zwei Kadikaioperationen von Empyem des 
Sinus frontalis beschrieben. 

Füret (3) schlägt zur Behandlang der Keilbemhöhleneitenmg die Er^ 
Sffmmg der Zellen von der gesunden Oberkieferhöhe ans vor. Die Keilbein- 

hühle wird eröft'net unmittelbar über der Choane medialwärt^ vom Siebbein- 
labyrinth. Eventuell kann von da aus auch der Sinus der anderen Seite er- 
öffnet werden. Die Schleirali.uit der Wange wird f];en:iht und die Nachbe- 
handlung intranasal weitergeluhrt. Auf diese Methode erzielte er in einem 
Falle in drei Monaten Heilung. 

Suarez de Mendoza (4a) bat dreimal eine chirurgisch wichtige Ano- 
malie des Sinus frontalis gesehen; nämlich eine selbständige, mit besonderem 
Ausfabmngsgang versehene, hinter der Haupthöhle gelegene und von dieser 
durch eine frontale knöcherne Scheidewand geschiedene Nebenhöhle. Ihre 
Erkrankung kann leicht übersehen werden. Wanach (St. Petersburg). 

Gergino ff (2a) beschreibt boi einer 15jährigen Schülerin ein Erapyeraa 
sinus frontalis sinistri, das bei ihr in seclis Tagen mit Kopfschmerzen und 
£rböhuDg der Temperatur begami. Das obere linke Augenlid geschwollen. 
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Trepanation nach Paiias, tut Eiler btaphyiukukken. ISach 20 Tagen mit 
kleiner Fistel entlassen. Stoianoff. 

T« lleniiigOMleiif Eneephalooelcft, Meningitis, Mikroeephatte* 

1. *Bc( k, Fall von Hydrcneepfcfllocelf . New Yorker med. Monatsschrift 1900, Oct. 
la. S. Belinoff. M< iiinL'ocele contr^nita. Medi5?in«»ki NaprtMlak. Nr. 10. p. fil2. 

2. B^rard et MaillanU, Sur uo cas d encepbaloceie glabellaire avec hydrocephalk 
latent»: tiUMar ky^tiqu« d«s plexiu choroTdes iatra-TentrienlairM. Lyon M^dieal 1901. 

Nr. 36. Sept. 8. 

2a. ^Colasuonno, Enccfalocelc traumatico parietale sioistro secondato. Giomale inter- 

n&zionalc di Medicina pratica 1901. 16. 
8. Dfttnas, Note sur un proe^t de traitement des hydroC^filiflliM jiiataeuiUet de dni- 

nnc:.'. Htill. » t m^m. de la boc. de Chir. 1901. Nr. 27. 

4. "Deianglade et Olm er, Malfurmation du craue par defaut. d*os«ification. Cranio- 
adiistB Bftiu enc^^plialocftle. Ga«ette lielNloiiiataire 1901. Nr. 9&. 

5. Fullorton, Cas» of m< inim<> cneeplialooela treated bj axdaioii of th« maaa. IMtiali 
medical joamal 1901. June 22. 

6a. D. Gorochow, Zur bchandiuiig des angeboreueu Ilirnbruches. ChirurtciH Ud. X. 
Nr. 66. 

6. *TTartmaini. T^•^r■r oiiu n Fall von Ilydrencepbaloeela imd YerwadiBangaa denelben 

mit dem Anuiioii jilacentale. Diss. Kiel 1901. 

7. König, Enceplialocele, geheilt durch 8ehSdelplastik. Freie Chir.-Vereinignng. Centrai- 
blatt für Cbirurgie 1901. Nr. 11. 

8. Macart n.y, M<niii^iHcle. (ilasgow med. jonmal 1901. Aug. 

9. *lf QBcatel lo, ätudi sul ce£alocele e sulla spina bifida. Catania. Nicc Giannotta 1901. 

10. *Prei8ieh, LnmbalpmiktioB Falle Ton openiter Ueningoeele oedpitalia. 

Jalirbucb für Kind* il.. ilkiuide 1901. Bd. 53. Heft 8. 

11. *Rod8l"li. Zwi'i K-ilk* von Enrcphnlorystfn. Di«!s. Ptrassbiira 1901. 

12. ^Siamm, X>ie Meningocele Spina tranmatita. Archiv für Kinderheilkunde. Bd. 30. 
18. *Wiekmann, üeber operatjre Bahandlaog der Meningocele. Diaa. WUnlnirs 1901. 

König (7) operirte mit Erfolg eine Encephalocele traumatica zwischen 
Scheitelbein und Hinterhaupt durch eine Plastik mittelst eines Hantperioat- 
lappens. 

Ein cigenthfimliches Verfahren, dass vor ihm schon Ferguson ange- 
wandt hat, besohreibt Damas (3) zur BehandluDi^ des Hydnx « phahis. Es 
besteht in einor permanenten Drainage des l)uralsackes in der Höhe des 
zweiten SakralwirbeLs nach dr m L>üugla8. Durch temporäre Resektion des 
Wirbelbogens wird die Dura entlernt und nach vorn zum Peritonealraum eine 
Fistel angelegt. 

Füll ertön (5} operirte ein dreiwöchentliches Kind mit grossen Meningo- 
Enoephalocele occipitalis. Der Stiel lag zwischen protnberantia ocoipitalis und 
foramen magnnm. Elliptische llmschneidung und Eröffnung der Dura mater, 
welche mit der Haut verwachsen war. Verlust von CerebrospinalHüssigkeit 
war beträchtlich und das Kind war cyanotisch und bekam Cheyne-Siokea- 
sehe Atlinmngsphänomo. Das vorrageiuic Hirn mit der Aracinioidoa wnrdo 
mit der Scheere entfernt. Die Oeffnuni; im Ivnochen war für einen Finger 
durcbgiingiu. Hautnaht mit Silkworm. Ülulung war nicht beträchtlich und 
stand aut Kompression. Da.s Kind erliolte sich schnell und getlieh gut; anf^ings 
sickerte noch etwas Gerebrospinalflüssigkeit durch. Nach ein paar Wochen 
starb es schnell an einen akuten Bronchitis. Sektion nicht gemacht. Die 
entfernte Himroasse gehdrte dem Occipitallappen an. 

Macartney (8) hat bei einem Kind mit leicht reponirbarer Meningocele 
occipitalis durch eine grosse elliptische Excision der Haut und direkte Naht 
Heilang erzielt. 
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Brrard und Mai II and (2) operirten ein Kind, welchos übi-r dar 
Naseuwurzei einen nnssgrobsen Tnraor hatte, welche nic lit reponibcl w;ir und 
sich beim Schreien u. s. w. nicht vergrösserte. Bei der Operation wurde er 
al^ebunden und nur als aus fibrösen Gewebe bestehend gefunden. Tod an 
Meningitis. Bei der Sektion fiuid eich im Stampf eine feine Fistel, welche 
mit den Ventrikeln kommnnizirte, and als Ursache der latenten Hydrooephalns, 
fand eidi ein noflsgrosfier <7Bti9clier Tnmor der Plex. chordioides intrayentrioalaris. 

Gorocfaow (5a) theilt zwei von ihm mit sehr gatem Resultat operirte 
Fälle von Himbrach mit. Es waren Kinder von sechs resp. fünf Monaten, 
die Geechwnl'-t srvss in beiden Fällen in der Gegend der Glabella; beide Mal 
waren ricliti^'f Hpfjohwülete. in df'non die Gnindelementc» des Nervengewebes 
naciiwoisi)ar waren — C'ephaiome im 8inno von Berger nn<l Lyssenkow. 
Nach Abtragung der Geschwülste wurde der KnochendetVkt nut einein der 
Kachbarschaft entnommenen Knochen- Periostlappen gedeckt. — Verf. räth 
miSglicbst frflh za operiren nnd vor der Operation etwa bestehende Eiter- 
ungen in der Nachbarsdialt (Conjnnctivitis, Coryza) za beseitigen. 

Wanach (St. Petersboig). 

Im Falle BeHnofrB(la) bandelte es sich nm Heningocele regionis 
oceipitalis, 12 cm lang, 9 cm breit, sackartig, perforirt, sphacelirt, hei 
einem Neogeborenen. Exstirpation am fünften Tage nach der Geburt, Tod 

an Meningitis nach zwei Tagen. Antopsip: Gehirn normaK Cereholhun »ranz 
atrophisch, vnn der Grösse pin^^r PH.iuiiie, mit lyiaschem Arbor vitae. Das 
Loch im Us occipitale unter der i'rotu heran tia interna. 

VI. Kenralgien. 

1. *Wi11urd Bartlett. Exciaion of tho iiitact Gns-serian (Tang^oD with icport of two 
ra^r^ uf tnfiMttl aeimlgia «umflsfully treated by thia UMDa. Annala of snigeiy 

ht*)l, Juoe. 

2. Bongl^, N<l'Tralgic facialc, r^aeetiMi de ganglion de Gaaser. Bull, et m^tn. de la 
soe. de Chir. 1901. Nr. Ii. 

3. *Caminiti, Rocherrlip> ^nr ratmiomi«' «lümrgicale da ganglioo de Qua», TravaOK 
de Neurologie cbirurgicales. Nr. III. Paris 1900. 

4. Delbet, K^seetion dn ganglion de Qmmt. BnO. et m^m. de 1a noe. de CUr. 1901. 
Nr. 35. 

^ **5 :i 11 ( Ii if-r. R«'"^f('tiiin ffii sy!n]ia(liii|U<- cctvical pntir rif^vralgie du trijumeau; gadrison; 

resoUat ^oign^. isoc. des scienccs m<-dicAlcs. Lyon m6dical 1901. Nr. 19. 
9. Griesharamer, Ueber die Exstirpatien de« ChingHon QaasMi. üesellsclL fllr Nator 

nnd Heilkunde zn Dresden. Münclu ner med. Wochonw^lirift 1001. Nr. 20. 
< 7. 'Hnlm, Boitnttr tut Kxstir)i;itioM d»"^ Ganglion Gn««pri. T^\'*'i. Giesnen 1901. 
. krause, llelwr 27 Existirpatiuutüi dea GangUon <»aHsen und ihre Ergebnisse. Ver- 

haadl. des Ghir.-Kongresaea 1901. 
9. *— 27 intrakranirlli' Trit:ominuf»resekUon* ii fdanuitf-r Sr» typi^flir' Kxstirj>iifioiii ii des 

Ganghun Gasaeri) und ihre Ergebaiaae. MOucbeuer incd. Wocbeoscbrift IdOl. Nr. 26» 

27 nnd 2a 

I 10. Lex er. Zur Operation de« Oani^ion Gaaseri. Natatfendier-yenaamdiiiig. Centnübl. 

fnv Cliiruruic lUOl. Nr. 47. 
11. Sapojko, Cootributioa ä Tetude du ganglion du Ganser. Bevuo de Chirurgie 1901. 
Nr. 9. 

l]a.K. Sapeahko, Zur Entwirkelung der Frage von der Reaektton des Ganglion Gaaaeri. 

Ljetopis ruH.skoi chirurpir TToft 4. 

llb.Sidnejr J. Schwab, The pathoiogy of trigeininal ueoralgia, illustrated by tiie micro- 

acepie wramhialiea of fcwo Gaaaerian ganglia. Amak ef aurgery 1901, Jone. 
I2L «VilUr, Sxtiii>atio& da gaoglion de Gaaser. Coagrte fVaa^aia de Chinugie 1901. 
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Krause (8) giebt die gewonnenen Krankengeachieliten seiner 27 inira- 
kraniellen Trigeminusresektionen und konstatirt, Ssas bei aDen Ueberlebenden 

eine Dauerheiliing erzielt worden ist. Er missbilligt den Vorsolilag Delling er*8, 
die Art. mening. nicht zu unterbinden, weil die Unterbindung grössere Sicher- 
heit vor Blutung giebt. Auch spricht er sich nur für einzeitige Operation 
aus, wpf! hv] den oft entknlt'teipn Patieiiten eine /weiinalige Narko^p und 
Operutiou nicht rathsam ist und weil das lange Offenbleiben der Wunde emen 
aseptischen \ erlaul in Frage stellt. 

Lexer (10) hat 12 mal das Ganglion Gasseri exstirpirt, wovon einer 
an Meningitis starb. Die Sektion ergab als üraache einen Tumor der hinteren 
Sch&delgmbe. Die Technik der Operation hat er wegen der Torgekommeoen 
Störungen (Lähmungen, Aphasie) geändert. Er nimmt einen rundlich gebogenen 
Himspatel und bildet den Si-hläfenlappen kleiner als Krause, Teigrössert 
aber das Operationsgebiet nach unten durch temporäre Jochbeinresektion und 
Fortnalinie der Schädelbasis bis zum Foranun ovale. Die Arteria meninorea 
media muss stets unterbunden werden. Wesentlich für die Freilegung des 
Ganglion und die Blutstillung ist das Hochsetzen der Patienten nach Berg- 
mann, weil das Gehirn weit in die ächädelhöhle zurücksinkt und die Dura 
sich faltet. Keratitis wurde dreimal beobachtet, einmal traumatisch am 
15. Tage. Viermal wurden Lähmungen einzelner Augennerren beobachtet, 
wovon eine Abducenslähmung nicht vollstilrulig zurückging. Zur Behandlung 
empfiehlt er lockere Tamponade mit Jodoformgaze. In einem Falle besteht 
ein scheinbares Recidiv und in einem Falle kam es 7u einer Neuralgie auch 
der nicht ojierirten Seite; die iibiit^en Operirten sind beschwerdefrei. 

K. Sapeshko (Ha). Nach einer historischen Uebersicht und einer 
kritischen Besprechung der verschiedenen Operationsmethoden giebt Sapesh ka 
seine eigenen Ansichten wieder. Die Trigeminusneuralgic ist streng von der 
Neuritis zu unterscheiden. Letztere ist charakterisirt durch Herabsetznng 
der Hautsensibilität^ der Reflexe, des Muskeltonus (Fehlen von Spasmen und 
Kr&npfen), beständige, aber massige Schmerzen, Druckompfindlichkeit der 
Nervenstämme, Atrophie des Gesichts. Bei der Neuralgie dagegen haben wir 
normale Hautsens^ibilität, normale oder erhöhte Reflexe, Muskelkrämpfe, an- 
fallsweise auftretende, äus'^erst lieftige Schmerzen, keine Druckompfindlichkeit 
der Nervenstämme, keine Atrophie des Gesichts. — Die Neuralgie kann ihr«'n 
Sitz haben in der Peripherie (Erkrankung nur in einzeluen Aesten). im (iaii- 
glion Gasseri (ßefallensein aller drei Aeste) oder in den centralen Nerven- 
kemen (doppeliBeitige Neuralgie). In der Mehrzahl der ilUle handelt es sich 
um periphere Erkrankung und hier besteht die Neurektomie naehThiersch 
zu Recht, obgleich sie häufig wegen der sehr bedeutenden Regcnerationsf&hig^ 
keit der Nerven wiederholt werden muss. Die Exstirpation des Ganglion 
Gasseri ist immer mit möglichst ausgedehnter Exstirpation der Nervenäste 
zu kombiniren (mit Ausnahme des un^iigänglichstrn T. x\stes), ebenso sind 
dabei das Ganglion oticuni und G. nasale zu zerstören. Sapeshka operirt 
in folgender Weise: Durch einen Schnitt hinter dem aufsteigenden Kieferast 
wird die Carotis externa freigelegt und unterbunden, dann wird ein llaut- 
Hnskel-Knochenlappen gebildet« dessen Grenzen durch einen Bogen von 4 cm 
Radius mit dem Mittelpunkt in der Mitte des Jochbogens bezeichnet werden; 
der hintere Schenkel dieses Schnittes wird nach unten bis zum Facialis ver^ 
längert, der Jochbogen vorn und hinten durchtrennt. Nach Herunterklappen 
des Lappens wird der Schädeldefekt nach unten innen bis zum Foramen 
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rotendiim und ovale yeriäqgert, die äns'^ere Wand dieser wird auch fortge- 
kommen. n;i> Oehini wird mit einem fcrlrmdeii ;:;«^bofrpnen Spatel . mit 
s-jiieL't' Inder ( jhcrHiiclK' ziiriickiredrüiiirt. Dieser Spatel wird mit einer Schraube 
an den oberen Hand des Knochendei'ektä hefe5?ti^ft; dadurch wird mehr Raum 
gevronneii uud das Gehirn vor zu starkem Drucli, wie er durch Assistenten- 
linde leicht ausgeübt wird, geschätzt Es folgt die Eröffnung des Cavuin 
Meekelii swischen dem IL und m. TrigeminiMast, die Aoelöeoiig dee Ganglion 
ans seinem Bett und die Trenmmg Tom Stemm mid dem I. Ast des Trigeminus. 
Nun wird das am U. und III. Ast hangende Ganglion vorgezogen nnd der 
IL Ast mit der Thierse h 'sehen Zange möglichst weit (Ms zumCanaiis infra- 
orbitalis) hernns?e7o<ren nnd abireri^^rn: dabei wird atuMi die Verbindung mit 
dem Gan^ilion nasal»' zerstöit. Ks bleibt noch der III. Ast. Die Nervi tem- 
poralis und bnccinatoriiis werden abgerissen. Dana lUhrt man » ine Korn- 
zange durch das Zellgewebe, in dem der N. mandibularis und lingualis ver- 
läuft, bis in die zur ünterbindang der Karotis gesetzte Wonde nnd zieht 
durch den so gebildeten Kanal das Ganglion mit den beiden znletzt genannten 
Nerren in die Karotiswnnde nnd reisst schliesslich diese Nerven möglichst 
weit peripherwärts ab. — Von der Karotiswunde aus wird durch den Kanal, 
flrr mit der Kornzange behufs Extraktion des III. Astes gebohrt wurde, ein 
l'ramrohr ZOT Schädelbasis gefdhrt and der Uaat-Moskelknochenlappen an- 
geoalit. 

IHfse Operationsmethode ist nm den Operatioiun vun Krause und 
Quenu küiubiuirt, enthält aber dazu einige neue und utVenbar sehr zweck- 
mässige Momente. W an ach (St. Petersbui^). 

Bartlett (1) beepricht die verschiedenen Methoden der Behandlang 
der Trigeminnsneuralgie nnd spricht auf Grand zweier mit Erfolg operirter 
Fälle sich für die Exstirpation des ganzen intakten Ganglion Gasseri ans. 
Er macht die Operation nach Cushing von der unternn Temporalgegend 
an« mit temporärer Kesektion des Jochbogens. Er liült die Methode für ge- • 
eiuiu t* r als die temporfilen und infratemporalen, weil eine Verletzung der 
ArL lüeningea media zu venaeiden sei, wenn die Trepauatiotisüfl'Qung tiet in 
der Fossil teniporalis angelegt wird. 

Delbet (4) exstirpirte mit vollem Erfolg das Ganglion Gasseri wegen 
Trigeminasnearalgie. 

Zor Resektion des Ganglicm (ia.sseri benutzt Sapejko (11) folgendes 
OperationsferfidireD. Unterbindung der Carotis externa, Bildung eines Ilaut- 
knochenlappens von 4 cm R.adius, die Mitte des Jochbogens als Mittelpunkt. 
Mit Lüer'scber Zanjie FVeilegung df»s Foram. nvale und rotundum. Dann 
fulgt bei senkrechter I.acre das Einliiliren t incs flastischen Hebels, iim das 
Gehirn in die Hötie zu lialten und dann werden vom centralen Ende her die 
einzelnen Aeste herausgedreht. 

Grieshammer (6) giebt dem Krause'schen Operationsverfabren den 
VorzDg. 

Boagl4 (2) exstirpirte das Ganglion Gasseri wegen Trigeminnsneuralgie 
auf dem temporo-sphenoidalen Wege. Dabei kam es zur Eröffnung des Sinns 
sphenoidalis , was jedoch keine weiteren Folgen hatte. Im Verlauf kam es 

Z!ii eiterigen Konjunktivitis und /u einem \']n\^ cornear'. Dir Srlimerzen 
wurden vollständig beseitigt nud das erkrankte Aniie liejj.serte sich lanu'sam. 

Schwab (IIb) berichtet über die mikrusLüpi.^clie Untersuchung zweier 
(janglion Gasseri, deren eines nach vorausgegangener peripherer Nerven- 
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lesektion und das aTidorc ohne diese exüLirpiil worden war. In beiden Fällen 
waren die Nerveiizellen pathologisch verändert, aber in koinem in dem Maasse, 
daas man diese Veränderungen für primär halten könnte. Konzeiitrische 
Körperchen wurden in dem ssweiten Fall gefunden. Audi diese Unteisnchungeo 
sprechen dafiir, daes Trigeminnsneuralgie nicht eine bestimmte £itaMDkiing 
ist, sondern nur Symptome von verschiedenen Affekiionen der Nerven in 
seineil Verlauf Tom Ganglion bis zur Peripherie darstellt. Diese Affektionen 
lassen sich nach unseren bipheric^en Kenntnissen in zwei Gruppen tlu ilen. 
Nii'nlirh üciiiitische Prozesse in den peripheren Aesten mit aufsteigender 
Tendenz und int*jrstitielle Entziindunci: in dem lianj^lion sell)st. Eine dritte 
Abtheilung ist möglich und sind auch schon zwei derartige Falle berichtet 
worden, nämlich Neuritis der sensiblen Wurzel vom Ganglion bis zur Pens. 
In Ktiologischer Bexiehnng ist nichts Sicheres bekannt. Maass (New-York). 

VII. Epilepsie. 

1. M'Ardle, Gase of epUeptiform Mimres. ßo>yal academy of medicine in IreUuuL 
Dublin Journal 1901. Hay. 

la.A. Abrashanow, Die Tnpaiiatjon bei tramnatise'ber Epilepsie. Ljetopb raaekei 

chirurcii 15)01. Hoff 0. 

2. Arnott, A caae of traumatic epUepsy cured hy Operation. Britiah med. Journal 1901. 
Jan. 5. 

2a. Areelaachi, Di nm naeiiene del cnmio in vn ease di epüeaaia Jaekaoniana. Bol- 

JptiiK« dtH' as^nriiizione »anitaria milanese 1901. 3. 

8. Braun, Utbcr die Rejektion dee Halssjrmpatbicuji bei Epilvpaie. v. Langenbeck'» 
Archiv 1901. Bd. 64. Heft 8. 

8a. J. Dsirne, Noeh zwei FftUe y^n Trepanation mit «YentilbQdQiig'' (nach derlfeiliode 
von Korlior"! wegen Epnr]isip. Chirurgia Bd. X. Nr. 58. 

4. Greer, Craniotouiy witb thc Implantation of egg-abell membranc, for Jackaonian 
epilepsy. Bristol, med. chir. joivoal IflOl. Ifaicili. 

4a. Prof. .TonneRcOt Kraniektomie mit Resektion der Hirnrinde. Beriata de Cbimrgte 
Nr. 12. p. 542. 

4b. — Hemikraniektomie fflr Jackjson'scbe Epilopttie. ßovista de Chirurgie. Mr. 7. p. 8*^2. 

5. ^Xirmiaaen, Fracture andenne dn parietal dötemlnant dee acddento d'^pilopme 
jarkKonienne. Bull, et m^m. de la soc. de Chir. 1901. Nr. 32. 

6. Labordo. Dl' la vnleur si-nu'iolniriijtii' äo l'^pilepsir jarksonienne dana la diagnoatk 
topographique dca leaiona cerebrales. La Bemainu niedicalc 1901. Nr. 4ä. 

7. — , Dienlafoy, Discnasion anr r^pilepsie jaekflonieime et les loealisations o4rdi(«]eB. 
Bulletin de I'acadömie de medecine 1901. Nr. 38. Nov. 19. 

7a. Li»cia, Sopra nn ca.so di epilcsMia rifles8a. La Clinica Chirorgica 1901. 12. 
H. Loison, £pilepsie tranmatique con^iecutive ä un coup de feu. Trepanation seizo ans 
aprte le d4biit des aeddenta. Gu<>ri8on. Bull, et m4m. de la .soc. de Chir. 1901. Nr. 37. 

9. *T. n r a - Ch a m pio nnier e . LTpili-jisic jark.-onii nnr' nn partielle. Viilcur iliairnns} jqne 
couditiona daua leaquuUcs eile peut <itre utilisee pour la tr^panation et pour la recbercbe 
d«i Iffens e^brales. Jonmal de m4deeine pratiqnes 1901. S& Ner. 

10. Mariani. Fernere Ergebnisse der beiderseitigen Kef^ektion des Halsi^yinpathicua bei 
9 Kranken niif Lii wolinlicber Ej>ili ]>sH^. Centralblatt fflr Obirurgie 1901. Nr. 41. 

10a. M a r io tt i , In «iho di chirurgia cerebrale. 11 Policlinico, sez. pratica 1901. Fabc. 23. 

11. Mendel, Epilepsie tmd Trauma. AerxtUehe BadiTentSndigen-Zeitang 1901. Nr. 2. 

12. *Mi'Vfr zum Gottosberge, Teber Jackson'sche Epilepsie. Diss. Bonn 1900. 
12a. Nanu, Tardive Trepanation für symptomatische Epilepsie, beteroplastisdie (Celluloid) 

Ghreffe. Rcvista de Cbirurgie Nr. 4. p. 175. 
18. ^Piires, Lucas-Championn i^re, Discussion kiu- Tepilepsio jacksonienne dstiS le 
diagnoMÜc topographiqne des lesions e^brales. Balletin de Taead^ie de rnddeeine 
1901. Nr. 36. 5 Nov. 

14. Eafin, Craniectumie ponr accidents nlccreux d'origine traumatique. Societe nationale. 
Lyon »«dical 1901. Nr. 11. 
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Ii Haymond et Lucas-Champtonaiere, Epileptue jacksonieane et localisations 
e#r6brmleB. Acadteiie de MMedn«. La Semame M^dieal« 1901. Nr. 49. 27 Not. efe 

Nr .-0. 4 D^c. 

II. Sehwartz. l^pilepsie jacksonienne. Trepanation poar une exosioae traumatiquc. 

Insucc^s r^latif. Largo tropanation avec incision de la dure su^ve et suture des quatre 

lambeaux au p^ricräne. Guerison. Bull, et m^in. dft la »oc. de Cbir. ]90L Nr. 87. 
17. *Vidal, Peut^iiirz. C )i a iii |< i <> ii n i c ro . Delomie, Cbipaalkf %ttep«ie tr»iima> 

tiqae. Cougr^ J<'ran9ais de Uhirurgio 190L 
Ml Tillar, tHa f9«uäo^jttm aAmut a«ts-dtm mdrieoB eonsteotalK h des tramartknica 

<fiai«iio fl»igii<». Jvamtl d» mM, de Boiderax 1901. Nr. 5 et 6. 

Mendel (11) betont, dass nur eine recht kleine Zahl von Fällen vor- 
liegt, in welchen man bei Erwacbsenea ein Trauma mit einer angeblich nach- 
folgtnideii Epilepstd in nrsächliclieQ Zusammenhaiig bringeti krau und dass 
oft der Unfall bereits Folge eines epileptischen Insultes ist Im jagend- 
Heben nnd Kindesalter ist es anders, docb wird ancb da die Bedeutung des 
Tranmas überschätzt. Man 9,(>]\ daher nur operirai, wenn sichere örtliche 
Anhaltspunkte eine organisch bedingte Epilepsie annehmen lassen. Bei Kindern 
spielt ein psyclnsches Trauma eine jirös^ere RoIIp. 

M'/\rdl« (1) opfrirto eine Patientin wegen häutiger •'i)il('i)tischer An- 
falle, ohne dass es möglich war eine bestimmte Lokal isatujn lefttzustellen, über 
der rechten Seite ; später nochmals, als der Ausgangspunkt vom linken Arm 
m kommoi schien. Zanachst Verschlimmerung nach Punktion des Ventrikels, 
dann vorübergehende Bessemng. 

Villar (18) bespricht 2 F&lle von Pseudocysten /.wischen Dura luater 
und Schädelkapsel, als Folge huige voran4gegangener Traumen. In beiden 
flilleo bestand Epilepsie. 

I.ahordp fß) weist darauf hin, dass die Reizung in der Hol and o- 
scben I'unhc keineswegs immer der Sitz von Lähimin^'cn und Krampf^iu- 
stünden der Extremitäten ist; die Reizung in der Umgebung kann dieselben 
StoruDgen machen. 

Zonachst berichtet Dsirne (3a) über das weitere Scbickaal seines ersten 
Falles (cf. dieser Jahresbericht, VI. Jahrgang pag. 288). Das Mädchen ist 

seit Dezember 1899 frei Ton Anfällen, entwickelt sich geistig gut, das Ge- 
diditniss ist viel besser geworden. — Die zwei neuen Fälle sind folgende: 

1. 20jnliri!ifr Hauer. neur(»pathi.sch erblich bela^^tt t, leidet seit seiripm 
dritten l.ebensjahr an epileptischen Anfällen, die sicii 2 — 4 mal wöchentlich 
Wiederholen. Aura in der Nabelgegend, die Krämpfe beginnen am linken 
Arm, gt'Iien dann auf die linke Gesichtshälfte, das linke Rein, dann aut die 
rechte Körperhalfte über. Bewusstseinverlast Dauer der AnfiUle ca. Stunde. 
Die linksseitigen Extremitäten sind atrophisch und können nur unvollkommen 
bewegt werden. Patient ist vollätandig arbeitsunfähig. Trepanation über dem 
Centrum der linken oberen Extremität. Excision der Dura, Naht. Am Him 
keine Veränderungen. Guter Wundverlauf. Die Funktion der linken Extremi- 
täten be«sprtf» sich schnell und sehr bedeutend. Alle S — 4 Wochen tritt fin 
ganz leichter Anfall ohne Bewusstseinsverlust ein. Patient ist im Ötandc, bis 
SM 8 Stunden täglich in einer Fabrik zu arbeiten. 

2. 35 jähriger Bauer, erkrankte vor vier Jahren in F(dge eines heftigen 
Schrecks. 3—4 Anfalle täglich; zuerst Aura in der Stimgcgend, dann Kopf- 
schmerz, Schwindel, Patient fällt immer auf die linke Seite. Die Zuckungen 
beginnen im linken Arm, gehen dann auf das linke Bein, dann auf die rechte 
Körperseite über. Seit der Erkrankung starkes Stottern. Trepanation über 
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dem Contnim dvv linken ( )l)('rpxtreinität. Glatter Wnndverlaul'. Das St/)ttpm 
hört vom dritten Taiic nach der Operation ant". im Verlaut' eiDes Jalures 
kein einziger Anfall. Arbeitet aul einer Fabrik. 

Wanach (SL Tetersburg). 

A. Abrashanow (la). Der Patient hatte eine Kontusion des Hinter- 
kopfes erhalten. Trepanation der Stelle der Verletzung, anatomische Yei^ 
aadermigen wurden nicht gefunden. Die Krämpfe kehrten im Laufe eines 
halben Jahres nicht wieder. Wanach (St. Petersbni^). 

Nach der kurzen Beschreibung eines Falles? ron Epilepsia .lacksoniana, 
in welchem nach der Operation Bessemn^ eintrat, ci tirtert A rce I a > c h i ^*2a) 
die über dif Tienesis der F-jülepsie aufgestellten Theorien. In seinem Falle 
traten nach der Operation die Anfalle milder und weui^^er hänti-i auf nnH 
hielten nur kurze Zeit an; die Aura, die ihnen vorausging, war länj^er und 
sie hatten nichts wie vorher, starken Kopfsdunenc und Bestürzung im Gefolge. 
Ein charakteristisches Merkmal ist, dass die Anfalle nun nicht mehr, wie es 
Tor der Operation der Fall war, mit Kontraktion der Gesichtsmuskeln be- 
ginnen, sondern mit iüu'r meinen KonvulHionon auftreten. Dies sei nach Verf. 
ein Zeichen, dass durch die Operation das primäxe epileptogene Centnim 
modifizirt wnrde, R. (laleaz/i. 

In dein von Lif5eia(7a) !)eschriebenen Falle handelt es sich um einen, 
keine nenropatliiscli<' rriidispnsition aufweisenden 21 jähriiren Mann, der seit 
etwa zwei Jahren au N erven.sc lim erzen in der linken unteren Extremität 
litt; diese waren durch eine, nach einem lYauma am inneren Fussknorren 
angetretene Hyperostose hervorgemfen worden. Im Oktober 1899 erfuhr er 
einen jähen Schreck; zwei Monate darauf traten epileptische Anfalle anf, die sich 
häufig wiederholte und denen eine, in akutem Schmerz an der Hyperostose 
bestehende Aura vorau.sging. Die Anfälle hörten nach Behandlung mit Brom 
nicht auf. Da die Flyperostose wehren des von ihr verursachten Schm« r^e'^ 
einen chirurgischen Kiiifrriff rätblidi eischeinen liess, so wurde sie abgetragen; 
seitdem hatte Patient kt inen epilepti.schen Anfall mehr und auch der Solimerz 
am Bein hat gän/lich aufgehört (schon seit länger als einem Jalire). 

Verf. meint, dass es sich um einen Fall Ton Reflezepiiepsie handelte 
und erwähnt einen anderen von ihm beobachteten Fall, in welchem die epilep- 
tischen Anfälle durch eine eitrige Cystitis mit Vegetationen nahe am Blasen- 
halse herroigerufen wurden und gleich nach Heilung der Blasenläsion auf> 
hörten. R. Galeazzi. 

Mariotti (lOn^ theilt einen Fall von H i r n c Ii i r n r ? i e mit. Es handelte 
sich um einen If) jiihriu'cn KnalKsn, der im siebenten Lchcn.sialire ein Trauraa 
in der Rei^iu tt iiiporu-parietuliü sinistra erlitten hatte; im io. Jahre erkrankte 
er mit hlaikem Fieber und Anfällen von Delirium, begleitet von Kontiaktur 
der rechten oberen FiZtremitat. Diese Erscheinung wiederholte sich und trat 
nach Verabreichung von Bromur zeitweilig zurück. Er verspürte, fast an- 
haltend, Schmerzen in der linken Schläfen-Scheitelgegend, die bei Druck zu- 
nahmen; von Zeit zu Zeit hatte er Krampfanfalle; Parese des rechten Unter- 
schenkels; die Kontrakturen des rechten Arms war permanent geworden. Die 
Symptome, die anf IJtndenlä.sion schliesseu Hessen, ri^tlien */n einer Operation. 
Nach auHgel'ührter 'i'rt panation liess sieh in der R o 1 a n d i sehen h'nri lie und 
an den beirellenden Windungen nichts Aut lallendes wahrnehmen; die Kon- 
traktur des Armes hörte jedoch sofort und dauernd auf. Vollständige und 
dauernde Heilung. Verf. meint, dass die Ursache der Störungen in kleinen 
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Menin^iealatlliärenzeu bestanden habe, d. h. es habe sich um eine, dnrch gana 
geringe materielie Läsionen unterhaltene traumatische Neurose gehandelt. 

Ii. Gaieazzi. 

Beide Fälle JonnesCQ*« (4a) wurden der chimrgischeii Geeellschafb 
m Bukarest voigeBtellt. Der erste betrifft einen 19 jährigen Knaben, dem 
vor 10 Monaten Jonneson eine totale und bilaterale Besektion des Sympathicas 
cervicalis für epileptische Anfalle ausführte. Nach gewisser Zeit Recidiv der 
£4iile{^e. Jetzt breite Kraniektoinie des rechten Parietalis und Teniporalis, 
Incision der Dura, Naht seiner Ränder mit dem äusseren Periost um. Kesektion 
aus der Hirnrinde in die Kölau d "sehe Zone von drei Stücken zu 2',i ein 
Breite und P/a cm Tiefe. Keine Veränderung in der Motilität der Extrenii- 
Utt!U. Seit 20 Tagen keine epileptischen Anfälle, die früher alle 8— lü Tage 
Todtsmen. 

Ln zweiten Falle bei einem 7j&hrigen Kinde, das seit einem Jahre an 
Jackson^scher £pilepsie litt, nach einem vor fünf Jahren erlittenen Schfidel* 
traumatisraus. Jeden Monat ein typischer Anfall niit Konvulsionen rechts. 
Nach jedem Anfall 2—3 Tage rechte vorübergehen (Ui Hemiplegie. 

Bei der Kraniektcmie : Ocdem der Pia mater, lucision eines ^ Frank 
grossen Stückes der Ilirnnride im Gebiete des I'usses der zweiton l'rontal- 
circumvühitioii und des Frontalis asceiidens. Keine nachfolgende Hemiplegie 
oder sogar Parese. Am siebentea luge generalisirter epileptischer Anfall 
ohne nsohfolgende Hemiplegie. 

Nanu (12a). In einer Sitzung derselben Gesellschaft demonstrirte er 
einen Kranken, bei welchem Carnabel vor drei Jahren eine Ibfraktion der 
rechten Parietalgegend mit Hemiplegie konstatirte und eine Trepanation mit 
Ureffe einer Celluloidplatte ausführte. Jetzt kommt er mit seit sechs Monaten 
recidivirenden epileptischen Anfällen und 50 ! Mennig j^osser Ulceration der 
Kopfhaut. Nann machte eine Kramektumie, fand die Celluloidphitte un- 
verändert, Dura vt^rdickt und verwachsen, Exciäion der Dura. Einlegung 
einer neuen Celluloidplatte. Genesung. 

Im Falle Jonnescu s (4b) handelt es sich um ein 17jälir. Madchen mit 
rechter Hemiplegie. Diagnose: Hirntumor. Linke Hemikraniektomie, Incision 
der Dura und des Gehirns im Lobus parietalis, Extraktion einer mit klarer 
Flsnigkeit gefüllten Mutterblase. Naht der Dura, lieapplikat^on des Knochen^ 
lappens. Genesung. 

In den zwei Sitzungen der Knkarester ehirnr'jjischen Gesellschaft, wo 
.l inii»'>cn das Präparat und dit- Krankt ii demonstrirte, theilten liardescu 
luid liacuviceanu je einen Fall \ün hydatischer Cyste des Gehirns 
bei Kranken mit epileptischen Anfällen mit Bei ersten zeigte die Autopsie 
das ganze Gehirn von hydatischen Blasen dicht besetzt, meistens in der Nähe 
der Vmtrikeln; im zweiten fand man bei der Operation in der Dura nur 
eine Cyste. Tod nach sieben Stunden. 

Raymond und Lucas-Championniere (15) äussern sich über die 
•lackson'sche Epilepsie nnd ihre Lokalisation im Geliirn. Raymond sagt, 
das« nach seinen Heob:u;'iitunu;en die Jackson 'sehe Epilepsie ebenso bei Ver- 
letzuiiiieii des iStimhira u. s. w. auftrete, als bei Verletzunjcren im Bereich der 
Rolaii do schen Furche. Das Symptom kann für sich nicht allein lür die 
topographische Diagnostik verwandelt werden. Audi die poetepileptischen 
Paralysen können nicht fflr die Lokalisation herbeigezogen werden, wenn sie 
ncht auch im Interrall fortbestehen und mit anderen Symptomen für eine 
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bestimmte Lokalisation verbunden sind. L u c :i s - Championniere bemerkt, 
dass die Neoplasmen des Gehirns eine viel zu variable Symptomatologie habeo, 
um ein wirklicher Ge^finstand der IliriK liinirtrie zu werden. Nach seiner 
Meinung rechtfertigt die partielle Epilepsie für sich allein die rrcpHiiation 
nicht; aber sie kann in Verl)iiiiliin£r mit anderen Störungen wichtige An- 
zeichen geben, um einen Eingriii zu It^gitimiren. 

Bienlafoy (7) beschreibt einen Fall Ton Jacks on*Bcher Epilepsie, es 
var eine Läsion an der Rolando'sche Furche diagnostisirt, die Sektion ei^ 
gab aber ein Gumma in Stirnlappen. 

Arnott (2) operirte mit vollem Erfolg einen Fall von traumatischer 
Epilepsie. Ein 27 jähriger Mann war bewusstlos polizeilich eingeliefert worden. 
Er war 2V'2 Jahr vorher gestürzt imd hatte einen Schädelbruch erlitten. Sechs 
Monate später begaiiiieii epileptische Anfälle, die sich his zu 20 — 25 täglich 
steigerten; dabei be.staii(l konstanter Kupfschmer/. Bei Aufnahme war er in 
den freien Intervallen in halb bewusstloseiu Zuhtund. Am linken Tuber 
parietale findet sich eine Depression mit Hjp^Mhesie nnd ohne Pnlsation. 
Druck anf die SteUe löst einen Anfall ans. Rechter Arm nnd Beine sind 
paretisch; rechts besteht Neuritis optica; die Sprache ist erschwert, Puls und 
Temperatur normal. Lappenschnitt um die Depression, die ganze Stelle zeigte 
keinen Knochen, aber das Periost und die Dura waren zn einer Narbenniass^ 
verschmolzen, welche mit dem Hirn iVst vei wachsen war imd in die Hirn- 
windungen Ausläufer sandte. Entfernung der ganzen Narbi' und Naht des 
Hautlappens. Direkt nach der Operation ein Anfall, seitdem keinen mehr. 
Die Parese und die Neuritis waren verschwunden. 

Loison (8) trex)anirte einen Patienten, der seit 16 Jahren nach einem 
Streifischusse des Schfidels epileptische Anf&lle hatte. Es fand sich ein 
fibröses Gewebe, das mit zahlreichen cystischen Baumen durchsetzt war. 
Heilang seit 6 Monaten konstatirt. 

Wepren Jackson 'scher EjH!e]tsie trepanirte Schwärtz \IC)\ und fand 
eine traumatische ]*'xnstose. Da keinr l»ess(^i-iing auftrat, wurde eine ausge- 
dehnte TrepanatioM gemacht, die Dura kreuzweise trespalten und die 4 Zipfel 
mit dem Perikranium vereinigt. Heilung seit 2^^ Jü-hren. 

Rafin (14) beobachtete dO Jahre nach einem Tranma am Unken Stirn* 
höcker epileptische Anfälle. Bei der Trepanation fand sich zwischen Schidel 
nnd Himmasse eine Cyste, welche offenbar ans einer Einschmelzung des Ge- 
hirns entstanden war. Postoperative Blutung mit Durchbruch in einer präexi- 
stirenden Kommunikation der Cyste mit dem lateralen Ventrikel führten den 
£xitus herbei. 

Greer (4) entfernte wegen .1 a c k s o n "scher Epilepsie (im rechten 
Dunmen beginnend) eine tiefe druckeiui>lindliche Impression über der linken 
Kolando "öclien Eurche. Nach Eröffnung des Schädels kam ujan auf festes 
Membrangewebe, das ezstirpirt wurde mitsammt der oberflfichlich verfärbten 
und morschen Himsnbstanz. Um Verwachsni^ zu yerhüten, wurde nach 
Free man ein quadratisches Stück Eierscbalenhant aufgelegt nnd ein zweites 
Stück darflber. Heilung per primam. Nach 4 Monaten bradi die Wunde 
auf und heilte schnell zu, nachdem das zweite Hautstück entfernt wurde. 
Es war unverändert, nur mit rTraiuilatioiien bedeckt. Greer hält das Ein- 
legen eines zweiten btiickes iur einen technischen Eehler. Sechs Monate mich 
der ()]ieratiün war die Naibe weich, unempfindlich; die Anfälle sind ganz aus- 
geblieben. 
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Mariani (10) bat 9 mal wegen gewöhnlicher Epilepsie die doppel- 
seitige Resektion des Halssympatliicus vorgenommen und hatte keinen &folg 
zu verzeichnen, sodass er die Operation als onnütz bezeichnet. 

Nach Rrsoktion des Halssympathicns wegen Epilepsie hpobarhtete 
Braun (3) jedesmal Ptosis des olteren Aiu;('rilipde.s, Verengerunu: der i'upille 
und Dilatation, Erhöhung der Temperatur der einen Gesiclits- und Kopt- 
hälfte. Das erste Symptom blieb dauernd, das zweite ging nach längerer 
Zeit zurück, das letzte meist am Tage nadi der Operation. Nach diesen 
Beobachtungen hält es Brann für höchst unwahrscheinlich, datt in den 
Hirngetassen eine dauernde Dilatation zu Stande kommen soll. Die Exstir- 
pation bei Epileptikern, die glficli/.oitig geisteskrank sind, giebt schlechte 
Erfolge und es ist unwahrscheiiiiiLli . dass bei andfn en Formen der Epilepsie 
eine dauernde Heiiim«? herbeigeführt wird. Das bis jetzt bekannte Beobacht- 
ungsmaterial ist nocli nicht genü<i;end und nicht lange genug beobachtet, um 
die Resektion des Ualssympatbicus zu empfehlen. 

VIli> AbjMsesse» Prämie» Thromboaeu, otitische Erkrankungen. 

1. Alt, Vi-her Unterbindung der Vena jngolane bei otitischer SinoBthreiiiboae. Wiener 
klia. Wochenscbrift im. Nr. 11. 

2. — Ein Fell ▼on otitiscbeai Kl^nhimebeeese. Honatesehrill für Obrenheilkonde 1901. 

Nr. 2. 

3. B a 1 1 a M c c , On tho operative treatment of abecess when eitaated in tbe hrain. The 

Lanctt 1901. May 2ö. 

4. Barr and Nieoll, Cerebellar absoeM snccessfülly treaied by Operation. British medical 

journul 1901. Kebr. 16. 
4a.üarrago-ChiareIla, Aziuiie dei inicruurgauismi dvlle cavitä nasali o dcllc cavitä 
auricolari media »uppuranti üiuculati od cervello. Gazzeita internazionalf dclle Scienzc 
Hedicho 1901. 7. 

d. Bleich, Drei Fälle von otitischer septischer SiniLsthromboae. geheilt durch dieZattfal- 
sche Operatioo. Präger med. Wocbenachrift 1901. Hx. 20 und 21. 

6. Clark e and Morton, Case of abaoeae in tbe left latnral lobe of tbe cerobellnni 
micccssfolly evaenated; with somc remarka on tbe mcthod of Operation employed. 

Biistdl med.-chir. Journal 1901. Juno. 

7. (Jollin.-*, A case of mastoid suppuration; cert'bial abscei^n; trvpbiniiig; tvacuatiou of 
poa; necrosis; eequestrectomy; recoveiy. The Lancet 1901. Sept 14. 

7a. Fantino, Appunti sugli a^ressi cerebrali. Kiformn McMÜra IWl. Dinmilire. 

8. Denker, UUhoerei|$roäaer, otogeuer Uiruabaceä», cxtraduraler und »ubpcriosUler Ab- 
ecess in der ScUftfengegend, darch Operation gebellt. Beutacbe med. Wocbenechiift 
1901. Nr. 2. 

9. *DonaIiej<. Die opfrntivf Rfb.infllunL' »b r « lironistln n Srhläfenbeincrkrankimgen. 
Med. ü»aM.'ll8«-haft zu Leipzig. Münobener med. Wuciieustbrift 1901. Nr. 11. 

10. Firth, On the qvestion of tbe advisability of ligaturing tbe jngular rein in the treat- 
ment <>r siiimoid ^itiiis tlironibosi». Bristol ined.-cbir. juiunal ISiOl. March. 

11. Uammcrttchlag, Zur Kenntuiaa des otitischea ülmabsceiusea. Muuatsachrift für 
Ohrenheaknnde 1901. DTr. 1. 

12. — Zur Kenntnis« des otitiecben Birnabsoeasee. Uonateacbrift für Ohrenheilkunde 1901. 
Nr. 1. 

13. *HerzfcId, Ilhinogener Stimlappenabticesä, durch Operation geheilt. Berliner kliu. 
Woehenechrift 1901. Nr. 47. 

14. Heine, £in Fall von Hintun^' aug der Carotis intova in Folge von Cholesteatom. 

Berliner klin. Wochenschrift 1901. Nr. 2.3. 

15. Hölscher, Ein durch Operation geheilter Fall von OebirnabMce.ss im Scbläfenlappen 
nach chroiiisclii r .Mittclohreiterong. Münchener med. Wochen.schrift 1901. Nr. 40. 

16. — Zwei Fäll« von latent verlaufener Thrombose de» Sinuä aigmoideue nach Mittelohr- 
eiterung. MUncbener med. Wochenbcbrifi 1901. Nr. 35. 
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17. Hölscher, Eaam die mögliche Insufficiens d«r gesmidai Vena jugularis interna eine 
Gegenindikation gegen die riitcrbindung der erkrankten bei otitischer Thrombose des 
8mm sigmoideus bilden? Archiv fttr Ohrenheilkunde 1901. Bd, 52. Heft 1 and 2. 

18. *HoriB, Banii« etxAtSUfox, snito d*iiitor?«iitioa bot le Bfanis latAral. Ana. de 1» soc. 
bcl^. .le chir. 1900. Juli. 

19. a k i n 5^ . Notes on a casc of temporo-sphenoidal abscess following middle ear-mppvr 
ratioy; Operation; recovery. The Lancet 1901. March 30. 

20. Lue, Lft pMortite temporale d'originft anrienUUie eaas mpfmaMon intmuMtoidienne. 

La Prossr- int'tlicab' 1901. Nr. 87. 
20a. S. Ljuri, Zur Lehre von den akuten Entzündungen des Schläfenbeina bei mterigen 
Mittelohrentzündungen. Lgetopiä roaskoi chirorgü 1901. Heft 4. 

21. *H a n a s s e , Himabsceas. UnterelsSaBtsdur Aente-Yerem. Mllndieiier med. Wodten« 
Schrift 1901. Nr. 1. 

22. — Beitrag zur Lehre vom otitischen Hiraabi^cass. Zeitschrift für Ohrenheilkunde 1901. 
Bd. 88. Heft 4. 

23. Merkeafl, Ueber die beim otitiscben Abscesse dea linken Schläfenlaitpons auftretende 
Störungen d<T Sprache. Deutsdic Zi itsc lirift für Cliiriirsrip 1901. Bd. 60. Heft 5 u. 6. 

24. — Ueber intrakranielle Komplikationen der Mittelobrciterung. Deutsche Zeitschrift für 
Ghinugie 1901. Bd. 59. Heft 1 und 2. 

25. — Encephalitis des Schlafenlap]ii'ns, sorde andere HunkompIflcBtlooeii nach OÜUa. 
Yerhandl. des Chir. -Kongresses 1901. 

26. Willy Mever, Resection of the int^jrnal jugular veiii for öinus phlebitis. New York 
surgieal eociety. Annnls of snrgeiy 1901. October. 

27. *Ni omanri . Z\vi'i FAUe TOB SchWenabacesa imAnsddiua anOrbi^ Diaa. 
Ureifswald 1901. 

28. Piffl, Ein Fell ron dnreh Operation geheiltem otitisdien Himabsccss. Wiener klin. 
Wochenschrift 1901. Nr. 16. 

29. Pisf Irl. Akute Mastniiliti^t. Tbmmbopc dps Pinns transversus. Durchbiudb nach dem 
Fhat^nx. Zeitschrift fOr Ohrenheilkunde mi. Bd. XL. Ueft 2 und 3. 

80. *Pre3r8ing, Nene Geturnabeoeeee im Gefolge tob Ohr* und NaaenflilcnuikaBgML 
Archiv für Ohrenheilkunde. Bd. 51. Heft 4. 

81. Sebil* au, Thromboae aepti^oe da ainna lateral. BolL et m^m. de la aoe. de Chir. 
1901. Nr. 38. 

82. Schnelle. Ein Fall tob Sepa&s mit Otitia und Sinnathromhoae, beginnend mit den 

Ersrhoinungcn > Gt'li-nkrlieumatisnui.s. Dcntsclie me<1. Woclicur^rbriff 1901. Nr. 27. 

83. Stenger. Sinusthromboso. Gesellschaft der Charitö-Aerzte. Berliner klin. Wochon- 
achrift 1901. Nr. 28. 

.34. •— Zum otitiscben Himabscess. Berliner klin, Wofhen.schrift 1901. Nr. 11. 

35. Sturm. Zur Kenntnis.«; des primären Plattenepithclkrebeee im ScUifonbein. Zeitadirift 

füi- Ohrenheilkunde 1901. Bd. XL. Ueft 2 und 3. 
86. Vi dal, 8nr 1a techniqne de la eure radicale dea iiirombo-plilAitoa otiiiqaes da anna 

lateral. Ärchives provincialc.s 1901. Nr. 5. 
37. Warint;. Cliolcsteatuma of ihe temporal bona and ita treatment. The Edinborgh 

med. Journal 1901. Febr. 
88. Weinroich, OpendiT geheilter HimabeeeBa dea linkeB SeUifenlappena naeh chroBisdier 

HitlAlohraiternng, Beataehe mflitftrlntl. Zeüsdixift 1901. Heft 5. 

Merkens (24) bespricht an Hand einiger Falle die intrakraniellen 
Komplikationen der Mitteloh reiteniTicr und komint mm Scbluss, dass die 
Diagnostik des Leidens noch dw \ t i besst'niim bedarf, und dass nur bei i^e- 
sicberter Dia^oso Rp^eln für operative MasMiahmen aufzustellen .sind. In 
unsicheru Fällen ma66 zwischen Üperiren und Nichtoperiren ein Mittelweg 
gefunden werden und der besteht darin, dass man schrittweise vorgeht 
Schon eine Paracentese des Trommelfells kann unter Umständen bedrohliche 
Symptome prompt beseitigen. Besteht eine Eiterretention im Warzenfortsatz« 
so ist es auf/umeisseln and nach Stnatomiscben Veränderungen zu sucbeu, 
die auf tiefer lieL^ende Prozesse schliessen lassen. Finden sich keine, so soll 
man den Erfolg der Operation abwarten, bei Yersdüimmemng aber die Dura 
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rfsp. den Sinus freilegen. Findet man noch immor kpinen Eiter und keine 
gt-Ptigenden Anhaltepimkte zur Erklärung der öyniptouie. auch iiiclit an der 
loütüÄeite der Dura, dann sclueite man zur Punktion resp. zur incision des 
Gehirns und schliesslich zur i uuktion der buitenventrikel. 

In 26 Fallen toh otitischem Schläfenkppenabscess fand Merkens (23) 
100 «/o Wortstmnmheit, 22 ^lo Worttanbheit, 8 Störungen beim Naclx- 
ipRclifln, 28 SdireibsftÖningen, 36 ^/o Lesestöningen, 16 > SeelenUindheit 
Die beim 'ScbJlfenlappenabscess beobachteten Spiechstöningen beruhen nur 
anoulimsweise anf einer Lä Inn der Sprecbcenfcren selber, in der Regel 
dagegen auf einer Läsion von Loituntjsliahnen. Von diesen kommen in erster 
Limtj in Mftrarht diejenigen Bahnen, welche das Klanghihirentrum mit Re- 
griffscentruin verhinden. Seltener besteht eine Bahnunterbrechung /.wischen 
Klangbildccntrum und Schriltbildcentrum. Die sogen, optische Aphakie ge- 
hört als Symptom der Seelenblindheit nicht zu den eigentlichen Spracbstör- 
ongen. Nur ganz bestimmte Sprachatfirongen sprechen für Schläfenlappen- 
ahecess nnd man rnnas in erster Linie darauf achten, ob der Patient vom 
Begriff her ungestört reden kann; dann nmss man prüfen, ob das Verst&nd- 
niss für die Lautsprache erhalten ist und endlich, ob die Schriftsprache ge- 
itfirt ist. 

Einen geheihen Fall von otogeneni Hirnabsess tlieilt Denker iSi mit. 

Merkens {2b) bespricht die Dilierentialdiagnose des olitischen Sdiliiten- 
lappeuabscesses gegenüber der eiterigen Meningitis und hebt hervor: Für 
Meningitis spricht: Erstens hohes Fieber iiät Pulsbeschleunigung, zweitens 
Beiaenehfiinimgen, drittens stfirmischer Verlauf mit raschem, sprungweisen 
Wechsel der Symptome. Beim Schlftfenlappenabsoess dagegen finden sich 
erstens eine annahamd nonnale Temperatur mit Pulsverlangsamung, zweitens 
Lähmungen, drittens ein mehr schleichender Verlauf. Die £ncephaliti8 des 
SchEfenlappens nach Otitis kann ganz ähnliche Symptome machen wie ein 
Ahsccss. Er theilt einen Fall mit. in dem man einen Schläfenlappenabscess 
anneiiiaeü musste; hei der Operation fand sich nur ein kleiner extraduraler 
Abscess, Der Fall heilte. Merkens glaubt, dass es sich wahrscheinlch nur 
am eine rein toxische Einwirkung gehandelt hat. 

Hammerschlag (12) behandelte auf der Politzer 'sehen Klinik zwei 
Fälle von otitischem Himabscess. 

1. Otitis media suppurativa chronica dextra, Garies und Cholesteatom 
des Schläfenbeins, Extraduralabscess, Pachy-Leptomeningitis circumskripter 
Abscessiis lobi temporal, dextri. Operation : Freilegung der Mittelohrräume, 
Eröffnung der mittleren Schädeigrube, Spaltung der Dura, Exploration des 
Schläi'eulappens. Heilung. 

Die Kopfschmerzen waren das einzige Symptom, welche auf eine inter- 
cranielle Komplikation deuteten. 

2. Otitis media suppur. diron. sin. mit Caries und Granulationsbildung. 
Perisimiöeer Abscess, Abscess und Erweichung im 1. Schläfenlappen. Ope- 
latioDfin: FieUegnng der Mittelohrr&ume, der Dura und des Sinus. Zwei- 
Bialige Exploration des Schläfenlappois. Tod. 

Im Weiteren ergänzt Hamm erschlag die Röpke'sche Statistik von 
142 Fällen um weitere 53 Falle, sodass er jetzt über 195 Falle verfügt und 
bespricht das Vorkommen des Ciehirnabsr<'«5se«! in Bezug auf Alter und Ge- 
schlecht. Darnaeh ergiebt sich, dass mehr Mäjmer ei krankt sind und /.war 
Uft zwfciujü und dritten Decemnum. Bei der Aetiologie stellt sich heraus, 
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dass *;4 der Fälle bei akuter Mittelohreitenmg voi koinnien. Na-ch P.esprechuog 
der Syniiitomatriloijie betrachtet er die Prognose nach den OperatiüusinL'thoden 
und zwar 1. die Kiütluung des Abscesses von der Schlaf ensclmppe aus, 2. die 
Eröfinung vom Wamnfoxtsatzd aus und 8. die Eröffnung von beiden Orten. 

Von 180 Fällen wurden 106 von der Schuppe aus, ($4 Tom Warzen- 
fortsatze aus und 10 vom Tegmen und der Schuppe aus eröffiiet. Von der 
ersten wurden 37,7^;,,, von der zweiten 48,4^/«, von der dritten SO^'o geheilt 
Bie letztere Zahl der Fälle ist zu klein, um ein sübechliessendes Urtheil zu 
gehen, von der Eröffnung vom Centrum aus dajyegen 7pigt die Statistik eine 
Besserung um 8"/o gegenüber der Köpke 'schen Statistik. ZumK>cblasa Ibigen 
die 53 Fälle in tabellarischer Uebersicht geordnet. 

Ein Fall von ütilischem iiunabscesi> mit Ausgang in Heilung wird von 
Stenger (33) beodirieben. Filnf Tage nach der Radikaloperation wegen 
Otitis trat amnestische Aphasie und Stauungspapille auf. Auch nach Entleerung 
des Absceases blieben zunächst noch Aphasie bestehen und vier Monate lang 
Stauungspapille, daneben bestand Himprolaps. Als derselbe auf Kompression 
nicht zurückging, vnirde durch Lumbalpunktion 500 cbcm Uare Flüssigkeit 
entleert, worauf schnell Besserung und Heilung erfolgte 

VAui- allgemeine Beschreibung der operativen Behandlung der üimabscesse 
giebl liallancc (3). 

Co 11 ins (7) heilte einen ilirnabsccss bei eiteriger Mastoiditis durch 
Trepanation und Drainage. Sekundär wurde dann ein Sequester aus dem Os 
parietale entfernt. 

Bei einem 36 jährigen Patienten mit chronischer Otorrhoe machte Alt (2) 

die riadikaloperation, da sich hellige Kopfschmerzen eingestellt hatten, gleich- 
zeitig mit einem starken Zurückgang des AUgemeinbefindens. Temperatur 37,4^ 
Puls 72. Es fand sieh ein Cholesteatom im Centrum ; Sinus und Dura schienen 
normal. Zwei Tage iiai hher Hciiommenheit, Nystagmus, vorübergehende Parese 
der rechten Körperhällte. Da ein Hirnabscess sicher angenouinicn wurde, 
wurde das Tegmen tymp. weggenommen, die Dura incidirt und uacii ver- 
schiedenen Richtungen der Schläfenlappen mit negativem Erfolg explorirt. 
Dann wurde das Kleinhirn freigelegt und nach Incision der Dura kam man 
auf einen grossen stinkenden Abscess. Tod an der bereits bestehenden eiterigen 
Basita rnieningitis. 

M anasse (22) beschreibt zwei Fälle von otitischem Himabscess. Im 

ersten handelte es sich um eine akute Mittelohreiterung, ^velche in verli'iltniss- 
mäf^si'j knrzer Zeit nicht nur /.u einer Ostitis des Felsenbeins, sondern auch 
zur liildung eines Hiinabscesbes gefüln t hat. l>er let/teie hatte absolut kerne 
Symptome gemacht und wurde bei der Operation nur entdeckt, weil t ine 
Fistel durch den Knochen in die Dura und in die Substanz des Schlaltiu- 
lappeos hineinführte; die Ostitis sowohl wie die Knochenerkninkung und der 
Grehimabscess sind ausgeheilt. 

Im zweiten Fall handelte es sich um eine alte chronische Mittelohr- 
eiterung, in deren Verlauf ziemlich plötzlich die typischen Zeichen eines 
Hirnabscesses auftraten, der sich wegen der kontralateralen Lähmung recht 
gut lokalisiren Hess. Bei der Radikaloperation wurde der Abscess cröfTriet : 
er war gross und nicht abgeka]>^eIt . Au?iran?i in Ileihmg. Manasse hrtont, 
dass im Allgemeinen nicht abgekajisehe Ah-rcssL- keine srute Prognose geben. 

Weinreich (36) heilte durch Trepanation einen Ilirnal>ijce>s im linken 
Schläfenlappen nach chronischer Mittelohreiterung. Anfangs bestand ein 
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olitisdher Absoees an der ScUftfenbeinschuppe, nach dessen Entleenmg 
Bettening eintrat« bis plötzliche Verschlimmerong die Annahme eines Hirn- 
abscesses anzeigten. Der Weg v(SiT durch die otitische Erkrankung gegeben 
und der Abscess gefunden worden. Heilung. Eine Radikaloperätiou der 

Mittelohreitening wurde nicht gemacht. 

Piffl (28) beschreibt tniien Fall von geheiltem olitischen Himabscess 
im Tfui]i<)rallapj)i'n. der die typischen Symptome darbot, nadidem die Radikal- 
operation nach Zaufel vorausgegangen war. Piffl ging di m Abscess auf 
dam Wege der Erkrankung, durch das Tegmen antri, nach, fand aber bei 
dieser Methode Schwierigkeiten für die Nachbehandlung, sodass er TOrschlägt, 
nach Hacewen zu operiren, d. h. die Eröffnung yon beiden Seiten, Ton der 
Schuppe und vom Bache der Paukenhöhle oder Antmms aus zu machen. 

Bei einem 26jährigen Manne mit chronischer Mittelohrent/ündung, die 
sich aknt Tiiit Facialislähmnng'. Kopfschmerz und Schwindelirefnhl. Brcclieii 
verscbliiuiuerl hatte, machten Barr und Nico 11 (4) zunächst die ErotViiuiig 
des Proc. mastoides, und räumten da.s mit Granulation»'» und Eiter gefüllte 
Antruia aus; der freigelegte Sinus war gesund. Trotz der Operation Ver- 
sdilimmerang ; der Kranke wurde apathisch und benommen^ die Unke Pupille 
war zeitweise weiter als die rechte und reagirte träge. Drei Tage später 
Koma und bedeutende Erweitern]^ der linken Pupille. Bei der Wieder- 
eröffnung wurde der Sinus und der Boden der mittleren Schädelgrube frei- 
gelegt, aber keine Veränderungen gefunden. Auch der Sclil ifenlappen wurde 
durch Trejtfination freigelegt, und nach verschiedenen itichtungen erfolglos 
panktirt. Schlii sslicii wurde noch über dem Kleirthirn trepanirt und der- 
selbe' mit^ r crlieblichem Druck gefundt n. Zoll unter der OberHäche fand 
sich ein Aböceijä, der draiiiirt und au^ge^püit wurde. Danach rapide Besserung. 
Als die fibdriechm^ Sekretion noch nicht aufhörte, wurde nach sechs Wochen 
TOD der hinteren Wand des Felsenbeins die Ähscesshöble freigelegt und drainirt, 
worauf sie sich schnell schloss. Nach Losstossang eines Sequesters aus dem 
Jfittelohr definitive Heilung seit zwei Jahren. 

Clarke tmd Morton (H) kunnten mit Erfolg einen Kleinhirnabscess, 
der nach akuter Otitis media in der linken Hälfte des Kleinhirns aufgetreten 
war, operiren. Es war reclitKseiti^tjr ötimkopischuier/, Erhrfi lirn, mehrtägige 
Bewiissthtsi^keit, dann kurzdauernde epileptiforme Anfälle aul^etreten. Nystag- 
mus rechte, Neuritis optica links, in geringerem Grade. Zittern im linken 
Arm» scmst keine motorisdien oder sensiblen Erscheinungen ; saboormale Tem- 
perstnr. Neigung nach rechts zu fallen. Die Trepanation wird links über 
dem Sinus transrersus gemacht; es fand sich ein nach vom innen und unten 
gelegener Abscess, der drainirt wird. Die Himerscheinungen schwanden 
schnell und es erfolgte völlige Heilung. Clarke und Morton empielilen, 
die Tr« panationsöffnung so zu legen, dasf< m;in sowohl den Schlät'enlaiipen als 
das Kleinhirn erreichen kann, akso 4 cm hinter, und 1' s cm oberiialli des 
( f-ntiums der Meatus, übt r (lem Sinus transversus. Die Oeffnung iässt sich 
daiin nach Bedürfniss vorn oder hinten vergrüssern. 

Firth (10) hält nach seinen Erfahrnngen und nach der Litteratur die 
Jugularisanterbindung bei Sinnsthrombose fKr unnöthig in Fällen, welche 
operirt werden, ehe es zu embolisehen Abscessen gekommen ist, wenn nach 
Ausritemang der Sinu8 aus beiden Endoi freie Blutung auftritt oder gesund 
aussehende feste Thromben den Sinus gei?en die Jugularis hin verschliessen. 
Wenn es nOthig ist» die Jugularis zu unterbinden, soll damit begonnen werden. 
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Strncrer (83) publizirt einen F&U von geheilter Sinaethromboee mit 

ünterbmduni; ihr Jugularis. 

Schnelle (32) beschreibt die Krankengeschicht« imd Sektion eines 
Falles von Sepsis mit Otitis und Sinusthrombose, welche unter den Er- 
scheinungen eines Gelenkrheumatismus begannen. 

Bloch (ö) publizirt drei Fälle von geheilter otitischer septtscber Sintis- 
thrombose. Es wurde jedesmal die Zau forsche Operation, d. h. die Voraos- 
schickung der Jugularisunterbindang gemacht. Da noch vielfach die Noth- 
wendigkeit der Unterbindung angezweüelt wird, tritt er für dieselbe ein aof 
(Irund der Statistiken von Körner und Viereck, welche zeigen, dass die 
Prozentzalil der Heilungen bei Jugularisunterbindong 9 bez. IS^'o höher ist 
als bei Unterlassung tlei •^elben. 

Pischel (29) beobachtete bei einom Patienten mit Thrümbosc 
Sinus transversus, wegen der er sekundär die J ugularisunterbindung gemacht 
hatte, eine Perforation in der Pharynx. 

Alt (1) bespricht die ünterbindang der Vena jngalaris bei otitischer 
Sinnsthrombose nach den Ansichten der verschiedenen Antoren nnter Referinmg 
der Statistiken von Körner, Forselles, Hessler, Jansen und theilt 
swei geheilte Fälle mit, wovon einen mit Unterbindung der Jugularis. 

AwH dem Studium von zehn von ihm opeiirten Fällen von Hirnab- 
scess, von (ieiien fünf in Tod und fünf in Heilung übergingen, schliesst 
Fantino (7a), tla>.s /war, besonders aal" Grund der Allgemeinerscheinungen, 
die Diagnose einet, Hiinabsccsses möglich und fast innnei leicht sei, dass 
aber, auf Grond der sogenannten Herdsymptome, die Diagnose des Sitzes 
keine ebenso leichte und sichere sei. In der That wiesen nnr zwei von diesen 
Patienten derartige Erscheinungen auf, dass sich mit verhaltnissmassiger 
Sicherheit auch der Sitz des Abscesses bestiniu.en liess (bei einem bestand 
Aphasie wegen Abscesses der Broca'schen Windungen, bei dem andern be- 
standen Hemiparese auf einer Seite und damit in Beziehung stehende multiple 
Abscesse df^ Pnrietallappens der riinlcrcii ?)eitc]. Zu bf^nerken ist rib('r. dass 
in diesem let/leren Falle auch »'in Ali-css des Klciiiliiniä beötand, der waii- 
rend des Lebens nicht diagnostizirl wurde und das>, obgleich in zwei uiideicu 
mit Stirnlappenabscess behafteten Fällen jene psychischen Veränderungen in 
hohem Grade bestanden, die bis zu einem gewissen Punkte als charakteristisch 
filr die Erkrankung dieser Region angesehen werden können, in zwei weiteren 
ebenfalls mit Stimliippenabscess behafteten Fällen ausgebprocheni itsychische 
Erscheinungen g&nzlich fehlten. In einem Falle bestand als einziges Lokali* 
sationssymptom Cephalaea occipitalis im Zusammenhang mit einem Abscess 
des gleirlinaniig'-n I,:ippcTis; dorh if^t zu Kfachtf n . dass in gewissen Fällen 
der Abscess an Stellen bestaiul, die den mit ( t plialaea behaftcti ii diametral 
entgegengesetzt waren. In weiteren drei Fallen |zwei mit Stirniappen-, einer 
mit Schläfenlappenabscess) fehlte jedes Lukalisationssymptom , und in drei 
B'ällen endlich mitAbscessen der Schläfen- und Stimlappen bestanden kontrar 
diktorische Symptome, nämlich Konvulsionen und Parese in der entgegenge- 
setzten Körperhälfte. Und diese letzteren Erscheinungen sind es, die der 
Theorie der Hirnlokalisationen einen gro^sen Schlag zu versetzen scheinen, 
und man kann nicht umhin, eine Jack so n'sche Kpilepsie der Kolandi'schen 
Windungen und eine Jackson "sclie Ei)ile|*.sie der Stirnlappen mr/urirbnim. 
zwei i'uiuien, die absolut mit einau'ler vergleichl>r»r sind und sicli juk Ii r.i' 
dili'ereDidren hitiäen. Dies lässt sich erklären, wenn man bedenkt, dass zwihcUen 



Digitized by Google 



T. M«yer, y«ii«lnnigen und clanatf. Kfanlchcifeeii dee Sishldeli o. CMhinis. 365 



den Stimlappen und den Kolandi'schen Wiinlungon Associationsfasern bc- 
Ftp^PTY. so Hass dir motoiisclion Centren durch Druck oder mittelst dieser 
A>'^Q/i;ition<fas('rn v iü *-!n*»r AflVktirin 'mdfTrr. auch entfernter Zonen beein- 
tiujijit werden koiiiieii. l)esliall) veniieiien alle anderen SymptomB berück- 
sichtigt zu werden, da mauciimal das gleichzeitige Bestehen einer Otitis oder 
eines Traumas ein werthvolles Moment zur Diagnose des Sitzes sein kann. 
Wis endlich die Technik anbelangt, so empfiehlt es neb» um sehr leicht ein- 
tretende Komplikationen (besonders die Meningitis) zn ▼erhüten, entweder in 
iwei Zeiten zu operiren oder, wenn man den Ahscess in einer einzigen Zeit 
eröffnet, den Eiterherd so zn isoliren, dass der Eiter sich nicht verbreiten 
kinn. R. Galeazzi. 

Vidnl f3fi) nporirtp hH 2 scheinbar hoffnungslosen Fällen von septischer 
Thrombophlebitis bei ühreiterung in folgender Weise. Zuerst l- nür^untr <1^^r 
Vena jugularis an der einen und dann an der anderen Seite und Lntf rbühi- 
ang derselben; Vernähung des peripheren Endes mit der äusseren Haut un<l 
Drsinage der tbrombosirten Vena. Dann wurde am Hinterhaupt ein grosser 
Wagne rascher Hant-Perioet-Knochenlappen mit der Brücke nach dem Nacken 
gebiUet, um den Sinns an der Sch&delbasis zogängig zu machen. Die Sinus 
laterales wurden in der Nähe des Sinus conünen^ abgebunden und nach 
aussen mit Gaze drainiii. Schliesslich wurde noch der Warzenfortsatz er- 
öffnet und dor orkraiiktc Sinus und Bulbus jugularis freigelegt, eröffnet und 
nacli Eiitternuug des sejttiscliün Piiopt't'S (Iraiiiirt. Vidal hsilt die thera- 
peutischen Erfolge um sr. grosser, je kühner und vollständiger die Entfernung 
der septischen Massen vorgenommen wird. 

Willy Meyer (20) hat durch Resektion der septisch thrombosirten 
Vena jugularis bei Otitis media Heilung erzielt, obgleich B Wochen später 
noch in beiden Pleurahöhlen Ergüsse und embolische l^aeumonie auftrat. Die 
Sekretion des bereits operirten Ohres heilte schliesslich nach der Stacke- 
schen Operation. 

Hr.l>chpr flfi; be>obr(Mlit 'J Fällo von latent verlaufener Sinusthrom- 
hoso. hl l)fi(lfn war dl*' liiagnose iii<lit L'^oF'tellt wwib'n. Bfi der Oporation 
iauiltjn »ich Fulgezuslunde einer abgeliiulcii' n Thrniiiljiis,H: znialiene Irranu- 
lationsniassen und persinu('»ser Absccss. Im 2. i'alie wuitleu im Eiter gar 
keine Reime, speziell keine pathogenen gefunden. Beide Fälle heilten. 

In einem anderen Falle beobachtete H dl scher (lö) nach der Affastoid- 
Operation, nach welcher die Symptome nicht Terschwunden, aber noch Puls- 
TSrlangsamung dazu gekommen war, die Spontanentleerung eines Abscesses 
durch eine überseliene Fistel im Dache der raukenhöhle. Nach Freilegung 
des Scbläfrnlappnnnhsf'f'SRes trat Steigening der Tnlsfrequens über löO auf. 
üeilung trotz Aiiltrotf'n r-inos Hirnprolapses. 

Die Krankeimcschiciitb einer Patientin mit septischer Siuusthrombose 
bei Ohreiterung, sjovvie da.s Sektioiiispiotokull tlieilt Sebileau (.^1) mit. 

Bei einer Patientin, welche wegen Cholesteatom operirt worden war, 
imd später septisch zu Grande ging, entstanden während der Nachbehandlung, 
such dem Bericht von Heine (14) öfters profuse Blutungen aus der Opera- 
tionswimde, die jedesmal auf Tamponade stand. Bei der Sektion fanden sich 
nitigitis und mehrere Abscesse in der Gorticalis. Als Quelle der Blutung 
iaad sich ein Arrosion der Caiutis interna. 

Luc (20) bf'Si hred>t einiue VlWh von Periostitis temporalis vom Ohr 
ausgehend, ohne Eiterung im Processus mastoideus. 
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Einen Fall von Plattenepitudiiieb.s des SihläfenbeinB aut" Basis einer 
chronischeu Otorrhoe bescbreibl Sturm (35) und erklärt die Aetiologie analog 
dem V<Hrkommen von Carcraom an Extremitäten mit Knookeiifisteln, d. h. 
als vom eingewucherten Epithel der Haat aiugefaend. 

Warin g (37) besobräibt einen Fall von primären und einen Fall Ton 
sekundärem Clioiesteatom des Schläfenbeins. 

S. Ljuri (20a). Kurze Darstellung der Anatomif, Pathologip und Therapie 
der akuten Entzündung des Proc. mastoideus und seiiH-r l iiiiiehuiig nebst zehn 
eigenen mit Erfi)lL,' openrteii Fällen. Wanaeii iSt. Petersburg). 

Barrago-Chiarella (4a) wollte feststellen, welche Wirkungen die 
beim Menschen in eiternden Nasenhöhlen nntl im eiternden Mittel- 
ohr angetroflfenen Mikroorganismen bei Thiereii hervorruieu , wenn sie 
diesen nnteff die Haut und ina Gebim eingeimpft werden. Ana den genannten 
Höhlen iaolirte er zAhlreiclie Bakterienarten, darunter alle Varietäten von 
pjogenen Bakterien, den Diplococcus, den. Proteus, dag Bact. coli u. a. w., 
sowie mehrere nicht [ tli .;ene Mikroorganismen (Sarcina und liikrocoocofl 
Piodigioeus). Die aus den Na.senhöhlen isolirten pathogenen Mikroorganismen 
erwiesen sich im Allgemeinen als nicht virulent und vermochten subcutan ein- 
geimpft keine Verandeningen in den frowelxMi hervorzurufen, während sie, in 
der jiieielien Menge in s Gehirn eingeimpft den Tod der Thiere verursachten. 
Das Bact. coli und der B. pyocyaneus dagegen fanden sich in virulentem 
Zustande und riefen, subcutan eingeimpft, den Tod hervor. Die ans dem 
Mittelohr isolirten Mikroorganismen hingegen erwiesen sich auch subcutan 
eingeimpft als pathogen und gaben, in*s Gebim eingeimpft, einige bei der 
gleichen Dosis, andere schon bei geringeren Dosen, immer einen letalen Aus- 
gang. B. Galeazsi. 

LX. Tumureu und Cysten« 

1. *ß ab i II sk V, Stase papillsire goArie par la tröpsaation ci*iii«ime. Indöpendaaee m^ 

1901. Nr. 8.' 

2. *BU8iuB, Ein Fall von Eptdernioid (PerlgeschwnUifc) der Balkengegend. Dias. Osi> 

tingcn 1901. 

3. *Boinet, (»ehirnabsces« tlnrrli Pnenniokokkeiiinfektioii. Revue de möd. 1901, F«'vnVr. 
3a.(Jarie e Pescaiolo, Estirpaziune Uel tumoru dol ceutro «Ii Broca-Guarigiune. Hifonna 

Madica (fl«aiuuo) 1901. 

4. Clark c and Lansdown, A case of sarcoina of tbc brain removcd by Operation; 
siih-,. <|iu nt Uli. ration for removal of a aecond ttunour; recovery. Biitiah medical 
jouiiuil lüLtl. April 13. 

5. *Gelo8» Tmneiir intrapcrftnlenne. Boll, ei mim, de la aoc. anat. 190O. Nr. 10. 

6. "^D i c u 1 a f oy , Gummo sypbilitique da lobe frontal avec attaqaes d'^pHepsie jackaonienae. 
La Presse in^dicale 1901. Nr. 93. 

7. D in kl er, lieber Himlnmor nach Trauiia. Monatssehrifl für UnfalUieilkinide 1901. 
Nr. 4. 

7a.lv. Dragomirof r, Tumor cerobri. Mcdiziiiwki Napntlnk. Nr. p. 
7b. Gallichi, Uu ca.Ho di ecliinococco del cervello. Gazzcttu dcgii Uspedaii e delle 
Gbliniehe 1901. 15. 

& *G ü n z b 0 rg, Tomeiin odrtbnlea aareomateoBea cbes renfiRat. Soc ni6d. diir. d^AuTwa 

1000. Ih'-r. 

9. Heidenbain, Ueber Exhtirpation vun liiingewchwüisten. v. Langenbeck's Arcbiv 
1901. Bd. 64. Heft 4. 

10. *Hcin, Ueber ein Peritbelinm der weicben Humhflate nebst kurzer BetiadltDBg Aber 

die Kntstcliiing der Neoplasmen Uberhaupt. D'\^*f. Wnv/.hxwj. 1901. 
10a. Herrn, il. Hoppe, A report of seveu Operations i'or Urain tuiaoi-i» aud cy»tä. The 
jomn. of Amor. Med. Aaa. 1901. Febr. 2, 
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IL Hüter, Ut l« i ( Im^n FaW \on pialem Epirlermoid der SchldelbMM. Altonaer izvtL 

Verein. Münchener med. VV ocbemtclurift 1901. Nr. S3. 
IIft.PH»t Jon nee eil, Kjstoma hydetfeom eerdbri. RevUta de Cliirargie Nr. 8. p. 187 «nd 

Nr. 4. p. 178. 

llb.G. ToTTTifseu- Andrei, Tnmor cerebelli. Spitalnl Nr. 9. p. 

12. K.röulein, BeitrUge zur operativen Himchirurgie. t. Laugenbeck'a Archiv l^ul. 
Bd. 64. Heft 1. 

13. — Beiträge zur operativen Ilirncliirurgie. Verhandl. des Cliir.-Kongressea 1901. 

14a. L u i . Cisticercosi miütipla del cervelio ed epüessia. Eiviata di patologia nenroaa e 
mentale 1901. b. 

Ii. *Mavdl* Cyntieereos ceiebii E»rtup«tioB. Heünn«. Wiener klin. Rundach«« 1901. 

Nr. 16. 

16. *Mills, Koen, SpiUer, Tumor of tbe superior parietal convolution accurately loca- 
ßied aad remoTed bj Operation. JoniL of umtohb and mental diaaaooo 1900. Maj. 

19. Piollet« Sor le tnitement chinirgical «l« s tmnenra d« eerrelet Denx obMrrattein» 

nouveTles. Archive« provindales I'jOI. Nr. 12. 
i6a.Eoncali, Sopra an caao di tumore encefalico. 11 Policlinico, aei. pratica 1901. Fase. 
47 e48. 

I6b. S al T o 1 in i , Un caso di tumore cerebrale. II Policlinicu. sr? pratiea 1900/1. Faac 1. 

17. *Schlag i n t wei t , lieber Balkengeschwülste. Diss. Jena 1901, 

18. Snrgo, Zur Klinik der Tumoren deüNervna acnaticufi uebst Bemerkungen zur Sympto- 
matolofie und Biasneee der KleinliinitaneimiL Mbttaiaadirift fBr OknalidUnmde 1901* 

Nr. 7. 

lÖa.T. Way enbur^ and Mac-üillacrjr, Hereentumor. Operation — Geueaun^. NederL 
Tqdadir. Oeneeek. 1901. I. p. 1S49. 

19. W i 1 H a m 8 o n . Cuse of oerebnl ttuneiir of Uie p«rieloH>odpital fiaadre. Britiali medieal 

joumal IWl. .]tily r,. 

20. Workman, bpedroen.s illustrating \ai lour cases nf tumuur and (b) extensive tuber- 
cnlar leaions of Inrain. Patli, aad «äir. aoe. Qlaagow med. Jonmal 1901. Jone. 

Krön lein (12) demonstrirte auf dem Chirurgenkongress das Präparat 

eines apfelgrossen mit der Dura verwachsenen Sarkoms den Gehirns, das er 
l'?Jahrc vorher genau narh dem Sit/e diaijnristicirt hatto. Bei dpr damals 
vürgeiionimeijeu Operation wurde der Tumor nicht gefundcii. Krönleiit iiimiut 
an. diiss er damals oflfenbar ganz klein war und subkuiLikal gelegen hat, so 
dass er damals keine Zeichen von Hirndrucksjuiptomcn auslöste. Die Anfälle 
bestandan damab in konvalaiTeii Kontrakturen, die in den linken Zehen be- 
gannen nnd sich über die Unke Körperhälfte ausdehnten ; dabei bestand leichte 
Bewosstäeinstörung, manchmal Souinolenz. Nach dem Anfall komplette Lähmnng 
des Unken Beins, die allmählich in Parese überging und deutliche Ataxie. 

Krönlcin (13) berichtet über seinen Kranken, dem er vor Ö .Tahren 
einen KnnirlomtTattnborkel der link^'^oitiir'^n (Vntral Windungen ezstirpirt hat. 
Er lilit lu/utf- noch in einem ertrii'.'licht'ii Zustande. 

Heiden bain (9) thtilt tolgcmie vier BeobRchtunsren mit: 
X. Exstirpation eines \salh)iif?'irro?sen SolitärtuberkeU aus dem rec-hten 
i'araceutrailäppcben, welche das Büd der J acksou "sehen Epilepsie bcrvur- 
bnchte und nach und nach Lähmung des linken Beins und klonische Zuckungen 
am Unken Arm erzeugte. AUgemeiaerscheinangen Ton Himdmck fehlten, 
dagegfitt trat eine hallucinatorische Paranoia mit Verfolgungsideen auf; die 
Lähmung des linken Fusses blieb bestehen ohne we.'^eiitliche Störung der 
Fonktion. Der Imke Arm ist normal. £s bestanden noch einige Zeit gering- 
filgige Anfälle. 

2. Exstirpation eines cystisclan wesentlich subkortikal orelegenen Sarkom«! 
aus dem rechten Armcentnim. Heilung mit gennglügiger Einschränkung 
ieinerer Bewegungen der linken iiand. 
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3. Kin Kranker mit schwersten HirndruckerRclieinungen. Bei der 
Operation tand sich ein Hydrops des rechten Unterlnrns, bedingt durch ein 
mehinotisches Carcinora der Tela chorioidea und des Ependyms des Unter- 
borns. Es wurde der ganze rechte Schläfenlappen exstirpirt. Zurück blieb 
bei dem geheilten Kranken eine unToUkommene linkaeeitige Hemiplegie ala 
Folge einer Femwirkang auf die innere Kapsel. Tod 3 Monate spftter in 
einem apoplektiscben Insult Bei der Sektion fanden sieb multiple kleine 
schwarze Metastasen im Hirn. 

4, Inoperables Sarkom des Kleinhirns, das bei der Operation nicht ge- 
funden worden war. Ks liandplte Rieh um ein blindo« Kind mit mSchtiprera 
Hydroccjih.ihis. Die Operation gescliah durch ostioiilastische Kesektion des 
ganzen HmtHiliauptbeins mit rechtsgelegener Lappenbasis. Tod im Kollaps. 

Bei der Sektion eines Mannes der wegen ßewusstlosigkeit in's Kranken- 
haus gebracht worden war und daselbst bald starb, fand Hüter (11) ein 
piales Epidermoid in der linken mittleren Scbädelgrobe von der Grösse eines 
Apfels. 

Einen Fall von Hirntumor nach Trauma theilt Dinkler (71) mit. 
Nach einer einfaclien Weichtheilverletznng am Hinterhaupt traten einige 
Wochen spütor Appetit!o^is:keit und grosse Unruhe auf. Im Vorlauf der 
Krankheit traten deutliche f lordcrscheinnTigfii imd Allgemcincrscheiiiungen 
(Erbrechen, Kopfschmerz, rulsvurlangsamuijg) aiii". Die Hcrder.scheinnnjjen 
bestanden in rechtsseitiger Parese, motorischer Aphasie, Agraphie, Alexie, 
Seelenbliudheit. Der Stts eines Tumors im subkortikalen Gebiet dw Stirn-, 
Schläfen-, Scheitel- und Hinterhautslappen konnte daher angenommen werden. 
Nach ca. 8 Monaten starb er im Koma. Die Sektion bestätigte die Dii^ose. 
Es handelte sich um ein Hämangiosarkom de^ Plexus chroioides mit Neigung 
2um Verfall. Dinkler hält die Möglichkeit eines /n^nrnmonhai^ swischen 
Tranina und Tumor für gegeben, nimmt aber auch die Disposition zur Tnmor- 
bildung als Voraussetzung an. 

"Williamson (19^ 1)P(»1);\< litf t cinni llirntumor in der Fissura parieto- 
occipitalis, welcher Symptome der J ac k so n 'sehen Kpile[)sie, beginnend im 
linken Bein, machte. Wegen unerträglicher Kopfschmen^n wurde schliesslich 
von Tytier die Trepanation an der Stelle der grössten Schmershaft igkeit 
hinter der Eminentia frontalis gemacht. Die Dura wurde nicht eröffnet, 
Probepunktion fiel negativ aus. Bedeutende Besserung der Kopfschmerzen; 
nach einem Monat starb er im Koma. Bei der Sektion wurde ein mit der 
Dura verwachsener Tumor in der Fissura parieto-occipitalis gefunden. 

Ein 2Sj:ihri£Tor Mann litt an starken Kopfschmerzen, Schmer/en im 
linken Mvji\ Oht r- und Unterkiefer und Verlust des Sehvermögens. (Gelegent- 
lich trat ►Schwindel und krampl iuiftes (jlähnen auf und momentane Bewusst- 
seinstöriing, lierdsymptome fehlten vollständig. Clarke und Lansdown (4) 
konnten nur ttber einer Zone der Parieto-Occipitalregioa eine Verftnderong des 
Perkussionsschalles nachweisen. Ueber dieser Gegend wurde trepanirt nnd 
unter der Dura eine ahgekapselte Geschwulst gefunden, welche leicht ent- 
fernt werden konnte. Nach der Operation blieben die Kopfschmerzen und 
nMch einigen Wochen war ein Rccidiv unzweifelhaft. Bei der Trepanation 
an derselben Stelle fand ?^ich eine grosse Geschwulst . welche sich gegen die 
gesunde Umgebung deutiich abgrenzten. Die Entfernung gelang ziemlich 
leicht, jedoch mit Zerstückelung des Tumors. Nach dieser f Operation hob sich 
das Allgemeinbefinden; er verstand jedoch seine Umgebung niclit mehr; der 
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Moskelsmn der rechten Hand war sehr herabgesetzt; es bestand Parapliasio. 
Xich einigen Tagen trat Lähmung Hos rorhten Armo«^ und Roinos nnf Nach 
eEit'ien Mnn.itpn crinsen die Lähniuniren zurück . ancli die Sprachstörung 
bis auf die Besinnlichkoit auf einige Worte. Im weiteren Verlauf gingen 
auch diese Störungen zurück und es blieb schliesslich eine rechtsseitige Uemi- 
anopäe and Beschränkiiog des Selwermögens für die untere Hälfte beider 
RatiiiM, tmd eine leiohte Koordüiatioiis&tönmg im Bereiche des rechten 
Armee nirnck. Die mikroskapischo ünterBoohiing ergab ein Spindelsellen- 
arkom. 

Zwei Fälle von Kleinhimtnmoren thcilt Piollet (16) mit 1. CShronische 
Mittelohreiterung, wahrscheinlich tuberkulöser Natur. Mastoiditis. Centrale 
Taberkel der rechten Kleinhimhemisphäre, der erst bei der Sektion gefanden 
wurde. 

2. niiorn der Unken Kloinhirnhemls^lihäre. .^btrajriin?? in 2 Zeiten. Es 
trat Pp'^sfnini; ein urul naclulcni lange noch aus (l"r Wunde ( Crclirospinal- 
Flüssigkeit secHinirte. heilu- sie /u mit Bildung einer kleiner<'M I]ernie. 

Nach Besprt'cliung der Dia^rinslik, stellt er aus der Littt-iatur 5Ü Fülle 
von Trepanation zusauunen, bei welcher nur 21 mal der Tumor im Kleinhirn 
gefimden wurde; 18 mal konnte er mehr oder weniger entfernt werden. Also 
in 60^/0 wurde der Tumor nicht gefunden. Die Trepanation mit Entfernung 
des ganzen oder stückweisen Tumors oder Entleerung cystischer Flüssigkeit 
^sur']e 18 mal gemacht mit 1 Todesfall bei d« r Operation . 7 schnelle Todes- 
fälle, 9 Besserungen oder Heilungen, 1 unbekanntHS Resultat. 

Bei den 82 Ex|)]orat!voperationen waren 4 Todesfälle, bei der Operation 
15 schnelle Todesfälle, 12 Besserungen und 1 unbekanntes Resultat. 

Piollet sphläii;t vor, nur zweizeiti? zu operiren. 

Aus der Schrotter sehen Kliink besprieht Sorgo (18) ausführlich die 
Symptomatologie und Di.HCfnos«' der Kleinhirntunioren. 

Work ma n n 20) besclirtMht 4 durch Sektion gewoHueiie Präparate von 
Gehirntumoren und einen \uu aaatiiilen tuberkulösen Tumoren des Gehirns. 

Der vonlloncali i^liiaj mitgetlieille Fall betntft ein zehiijälu iges Iviüd, 

die for 16 Moniten snerst Aecessorial^Parästhesien am Kopfe und 
Gsridit wahrnahm, die nach fünf Monaten aufhörten; unmittelbar darauf 
fteltten sich, ebenfalls durch den Accessorius bedingt, generalieirte Konvul* 

sionen, Kopfschmerzen und Erbrechen ein, die nur zwei Monate lang an- 
hielten; hierauf folgten eine progressive Gesichtsschwäche, eine allmähliche 
Volnmsznnahme des Kopfes, ein nnsirherer und schwankender Ganix nnd. seit 
firei Monaten, eine Abnahme des Gehörs am linken Ohr und (bei Druckt 
N:iuüerz in der linken Kleinhirnfurohe. Bei seinem Eintritt in's Hospital 
wies er vollständige Amaurose, schwaches Gehör linkerseits, einen schwankenden 
ud regellosen Gang, leichte Asthenie an der linken oberen Extremität, ge- 
steigerte Knieecheibemrefiexe, besonders rechtereeits, auf. Man nahm deshalb 
an, dass aa der linken poetero-lateralen Fläche der Brücke, nach aussen Ton 
der Platte der IV. Hirnkammer, eine den linken Kleinhirnschenkel kompri- 
mirende Lftsion — wahrscheinlich ein Gliom, oder Gliosarkom oder Glioangio- 
Sarkom — bestehe. Die Prognose wurde auf baldigen letalen Ausgang gestellt 
mid man sah deshalb von einer Operation ab. 3^ ? Monate narh gestellter 
Diagnose starb das Kind und bei der Autopsie wurde in der Hiekf der Ge- 
hirtibrücke und in deren hinterem, gegen den linken Kleinhimschenkcl ge- 

Jri w wfc widi t flb* GUnogi« 1901. 94 
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richtnton Abschnitt, oin haselnm^grosser, wie ein GJiosarkom sich ausnehmender 
Tumor angetroüen. B (ialeazzi. 

Der von S ;i 1 V olini (16b) berichtete Fall betrillt einen 47 jährifrr>n Mann, 
der seit drei Monatun morgens an heftigen Kopfschmerzen litt: soit wi?iiiut']i 
Tagen hatten sich allgemeine Schwäche, Sprachhindeinisse, Speichultiusjs aua 
dem linken Mondwinkel hinzagesellt. Deg]ntition mit Schwierigkeiten Tej^ 
banden. Der Bauch- und der Cremasterreflex fehlten; der PateUarreflex war 
linkerseits schwächer als rechterseits. Sechs Tage nach seinem JSintritt ins 
Hospital trat Ptosis am linken oberen Augenlid auf und verlor die linke obere 
Extremität alle Muskelkraft. Schlaftrunkenheit, Deglutition sehr schwierig, 
Breciinf'ipinf^. Nach weiteren zwei Tagen Schüttelkrämpfe an der linken 
oberen Extremität, dann Parese und schliesslich Lähmung der Zuncro. Nach 
weiteren drei Tagen trat der Tod ein. Mci »Icr Autcipsir wunlf in der 
Eindensubstanz des unteren Abschnittes der rechtsseitigen Kegio pararulandica 
ein walbnufigrosses Gliosarkom angetroffen. R. Galeaszi. 

T. Wayenbnrg tmd Mac Gillacry (18a). Ausführliche und genaue 
Krankengeschichte eines Hirntumors, diagnostisirt als einer der im linken 
motorischen Bindengebiet vom Soleus longitudinalis sich ausbreitend und den 
Gyrus post centralis und grössere Theile des Vorderhims einnehmend. Die 
untere Grcn/e wird im untersten Viertel des Sulcus Rolandi fiedacht. — 
Operation. TriaJigul.it ioii des >cli;ide!s nach Winkler. Wagiicr'sche 
Lappen. Dura an der Lntoriiige verwachsen. Tumor exstirpirt. lag /wischen 
Dura und l*ia /ur Höhe der eralc n und zweiten Frontalwandung und (_tynis 
praeeentratis. Mikroskopisch: Diagnose Sarkom. Parese der Extremitäten ist 
geblieben, Psyche gut und Patient betreibt sein Gesch&it, Handel mit Vieh, 
ganz zur Genüge, jetzt Tier Jahre nach der Operation. Rotgans. 

Gallich i (7b) berichtet über einen Fall von Hirnechinoroccus, 
der interessant ist, weil Patientin schon ziemlich alt war (»3 Jahre) und 
weil keine AUgemeinerscheinungen von vermehrtem intrakranieilen Druck be- 
standen. 

Patientin litt seit vier .lahren an Neuralgie an der linken (iesichts- 
hälfte und wies vollständige Amaurose und unsicheren Gang auf; Sensibilität, 
Motilität und Reflexe normal; in psychischer Hinsicht bestand ein gewisser 
Grad Ton Benommenheit des Seneoriums. begleitet Ton GeistesTerwirrung 
Die Echinokokkencyste nahm die ganze vordere und untere Seite des Bnllms 
und der Brücke ein und erstreckte sich bis zu den Himstielen, einen bedeu- 
tenden Druck auf die Sehnervenkreuzung ausübend. R. GaleazsL 

L u i (13a) berichtet iil>er einen Fall von multiplem C y ^iicorcu^ 
def (lehirns, der das Bild der K i n d e n e p i I 'm» s i e darbot. Patient liti 
seit sieben Jalnen an heftigem Kopfsciinierz, pcriodisi h auftretenden Schwindel- 
anfällen mit Verlust des liewusstseins; auf diese Antälle vun vcrlarvier Epi- 
lepsie folgten klassische EpilepsianfäUe und schliesslich ein epileptischer Zu- 
stand, der mit dem Tode endigte. Bei der Autopsie wurden, besonders in 
den Meningen und der Rinde, zahlreiche Cysten angetroffen, ausserdem be* 
deutende Voränderungen im umliegenden Gewebe, Kleinzelleniniiltration, 
Wucherung des Bindegewebes und der Neuroglia, Zerfall oder Rarefaktion 
des Nervencrewehe«^ . Fasern- und Zeilenläsionen, auch an vom Herde weit 
abliegenden Stellen. (ieiassf;klerose. 

Ks lässt sich, nach Verf.. annehmen, da^s auf eine aktive lleiisungs- 
thätigkeit, die wegen der Vielfältigkeit der Lä^ion sich der ganzen üirntiädie 
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inittheilt»^, auf einen mangelhaften Stoffwechsel der Nervenelemente in Folge 
der Veränderungen, die der Blut- und Lympbstrom erfahren hatte, jene 
pathologische \ ( rändemng der Reizbarkeit folgen masste, die die Grundlage 

der Epilepsie bildet. 

Der öiultiple Cysticercus wäre also Ursache gewesen, dasa die charak- 
t^üsche, sogenannte idiopathische Epilepsieform entstand. 

K. Galeazzi. 

Carle und Pescarolo (3a) beschreiben eisen interessanten Fall too 
Gliom des Broca'schen Centmms, in welchem nach Tolbt&ndiger Ab- 
tngong der Geschwulst Heilung eintrat. Sie erörtern sodann die Toni Pa- 
ttenten aufgewiesenen Symptome : Epilepsie, motorische Aphasie und psychische 
Alterationen. Die Epilepsie trat in diesem Falle ganz anders auf, als es 
son«5t hei Himgeschwülsten. gewöhnlich der Fall ist. Denn die Krankheit be- 
gann mit einem bedeutenden all^tjuieinen epileptischen Anfall; in der Folge 
tRit^a wiederholt Anfülle von j^t'iingert'ni Umfang auf, die in Bewnsstseins- 
yerlost mi& Aphasie bestanden; gpätei Üewuästßeiiigpausen mit Automatismus 
aDbnlaterius, und zuletzt eine lange nicht unteibrochene Periode von epilep- 
iiachor Unempiindlicbkeit. Die Veränderungen, die der Verstand und der 
Charakter erfahren, thun immer mehr dar, dass diese Funktionen sich wesent- 
lich im Stirnlappen lokalisiren. Beim postoperativen Verlauf trat Hemiplegie 
mit Hemianästhesie auf der rechten Seite auf; erstere besserte sich rasch, 
ünd letztere hörte auch bald auf. Es lässt sich deshalb annehmen, dass 
diese Er??cheinungen in Folge von Cirknlationssstörungen auftraten. Bald 
Bach der Operation hörte auch die Pajtillitis auf. R. Galeazzi, 

Hoppe (lOa) berichtet über sieben openrte l uile von Gehirntumor. Er 
ntil Tooi ezplorotoriflohen Operationen ab. Die Operation bietet nur Ans- 
ticht auf Erfolg wenn der Tumor sich lokalisiren Iftsst. In einem seiner 
Falle wurde der Tumor entsprechend den Symptomen im linken Beinoentrum 
vermuthet, bei der Operation aber nicht gefunden. Die Sektion ergab den 
Lobus paracentralis als Sitz des Geschwulst. Mit palliativen Operationen bei 
Hinidruck hat Hoppe keine Erfolire rreJ^^I)^, Qummata und Tuberknln sind 
unter Umständen zur Operation geeignet. Maass (New-York). 

Dra t'om i roff's (7a) Fall betrifft einen 40jährigen, sehr geschwiicliten 
Manu. i)tr iviaiike war apathisch, konnte gar nicht sprechen, sonst keine 
Parese, Kopfechmersen, Angen normal, konnten nicht fixiren, Sensibilität er^ 
kalten. Zwei Tage vor dem Tode linke Hemiparesis. Am 12. Tage Tod. 
Die Autopsie ergab eine nussgrosse Oeschwulst der linken Hemisphäre, rings 
ktfum Ramollitis. Mikroskopisch handelte es sich um Glyosarcoma. 

Im Falle G. Tonnescu-Andrei (IIb) handelt es sich um ein Ißjälir., 
gut entwickeltes Mädchen, da«? eines Morgens nach dem Schlafen über' Schmerzen 
im Nafken klagte, sich erbrach und plÖt/licli starb. Seit einem .lalire hatte sie 
iiKUit.liinal heftige Kopfschmerzen, Sdiwindcl. nusichercs wankendes (iehen 
uod Brechreiz. Die gerichtliche Autopsie zeigte Lungen- und Trachealganglion- 
faiberkulote. Der rechte Kleinbimlappen graugelb, vergrössert. Die weisse 
Substanz Tergrössert, die swei Sobstansen seigten nicht mehr die normale 
Proportion und Zeichnung (Arbor Titae), kleine, derbe Knötchen in der Klein- 
hiramasse. Makroskopisch wahrscheinlich tuberkulöse Geschwulst 

Stoianoff. 
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VerleLZLingeii und chirurgische Krankheiten des 
äusseren Auges, des äusseren Ohres und der Isiase. 



Referenten: G. Zimniermauii, Dresd^ und VV. L. Meyer, Dresden. 



Pfo tnit * Tmehenen Ailieiteii aiod nicht veferiit worden. 



A. Yerietzangen uid eliinii^'sfhe Krmkheitei des äusseren Anges. 

Referent: W. L. Meyer, Dresden. 

1. Ab »die, Gh., Dw indieation« de r«b1«tion dn genglion cervical snperieor dans 1e 
dntirome. Cliniqoe ophtiialmologjqine 1901. Nr. 4 und Opbtbalmolegjsdie Klinik 1901. 

Nr. 7. 

2. Axenfcld, Th. and Ziehe s. unter Ziehe. 

Axenfcld, Echinuooccuü orbitae. Ifflndi. med. Wocüienachr. 1901. p. 1289. (Bm'dit 

dos T?'ist '«i liir A (■i/.tf\ t-i i'iiis.) 

4. Bertram, Kudolf, L'ebor Kuhhomverietzungen des Auges. Dies. Göttingen 1901. 

5. BodenHt«*in, Martin, Zar Exstirpation der ThrttnendrOse. Dies. 6rpifstrn1d 1901. 

6. *Bratz, Ein Fall Ton rotrohnibftrem Sarkom der OiUta* Dies. Münchiu 1901. 

7. Brühl, Alfons, Zur KasuiHtik der Ektropiumoperationen. Dias. (ji<s.stii 1901. 

8. Ca banne 8, Traii« d&a tumeurt» de l'ocil, de l'orbite et des aauexes (par le Dr. IT. 
Lagrange. Jonmal de M4decine de Betdeanx 1901. Nr. 24. 

9. *Cargin, Ii. V.. Ahl« ii\ crletxangon im sOdafrikanisrhen Kriege. Sltmigsber. der 
OphthalmnI. Society of the Unit. Kingdon 31. VII. 2. VIII. 1901. 

10. Cir^, Emil, Beitrag zur Kasuistik der VerlcUungen der Orbita. Diss. Glessen 1901. 
10a. Cohn» Die KrA nie in 'sehe Operation bei den AifdctioneD der Oxbita. Berista de 

I liinirgie. Nr. 4. p. 1''^" mit 4 Photographien. 

11. Dodd, Work, Resectiou of the supehor cervicai gaugliou of the s^^mpathetic for 
glancnma and ite resolte. The Lancet 1901. March 2S. 

12. Eich 1er, Alfred, Ein Fall von einem Kankroid der Orbita beim Pft>rde und stat^ 
atiscbe Znaammenatellimg Ton Caicmomen bei Fferden. Terfcerinvmed. Diaa. Gieaaen 
1901. 

18. Ercklents, Fnleirender Exophthalmn» berrorgiHrafen dnrcb Eneepbalocele orbitalis. 
Klinische Monatsblntter für Angenheillrande 1901. Bd. 89 nnd AUgem. med. Gentrat 

Zeitiiiii; IDOl. Nr. C>2. 

14. *Fejer, Operativ behandelter Fall eines Myxosarcoma retrobulbäre. Arcbiv für Augen« 
beüknnde. XLIX. p. 124. 

15. Fromai:« t , C. (Bordeaux), Ueber die GesdiwOLste der Thriaendrdsen. OpbthalmoL 
KUnik 1901. Nr. 15. p. 226. 

16. *Gaugolphe, K^aection du trepted urbitaire. Cougrös Fran^ais de Chirurgie 1901. 

17. ^Oolowin, Bin Fall yon polsirendemlixoplithalmiia. Mo8icaiiflr0phtba]ni.0eteltedMft. 
Sit/.mg vom 19. XII. 1900. Refer. : Zeitschr. für Augenheilkunde 1902. Bd. VIT. X 

18. Harris, .1. Belpratt, On operatiog on the subje«ta of oxopbthahnic goitro. British 
Medical Journal 1901. May. 

19. Hartmann, Gustav, Die AngenTerletfimgeii in der Ttbinger Klinik im Jahre 1900. 
Disf«. Tfil.iiic.n 1901. 

20. Horslcy, J. Hhelton, Excision of the cenrical eympathetic ganglia for exopbtbalmic 
goitre. Annais of Burgcry 1901. April. 
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{L *Jocqs, Frattura della parete orbitari» d«l seno froniale con pumlin du nravcoli oeih 

larL La cUiuc» oculisi 1901. p. 766. 
fi. *K*lt, Kjstes ot^Uitw k ptrois TiSg^iitM et k dAai bmsqn«. Aanalas d'oaalisiiqii» 

ü Krückmann, Emil (Leipzig), Ueber ein Kndotheliom der Orbiia. Bericht Ober die 

29. V^rs. der Ophtbalmol. Üea. Heidelberg 190L 
Ii Lagrange, F., Aogiome MTernenx» en cftpenl«, d« rorbtte. JminMl de MMedae de 

Bordeaux 1901. Xi 'M. 
2>k Lifjorio, Per la catustica delle cisti dermoidi orbitarie. La cUuica moderna IdOl. 
Vr. 8. 

n *L öhrer. Hermann, Ueber Verleisongtii der Lider und ThvlBetiorgane mit betondenr 

R(rilfk!«irhti?nmg der ThränenBackverletzungpn. T>t s. Giessen 1901. 

27. Murin ni, k.äoft>almo pulBante bilaterale di uaiui;i spontanea. folidimco. Sezionc 
Hedicft 1901. Nr. 10. 

28. •Mai lnv\ . Noina of the . y. in an infant. The Ophtbalm. Retord 1901. p. «2»^. 
39. *Mcrgei, Verletzungen der Au^en in den Werkstätten der Wladikawkaer Eisenbabn. 

jMchnied 1901. Nr. 1. Refer. Zeitschr. f. Augenheilkmide im Bd. VIL 8. 
30. *Morax. NeiTose et gangrtae de paupi^rcs. Annales d'oculistique CXXVIL p. 43. 
3L N < r r I • > h i p, Doppelseitiger pul.sirender Exopbthalmq». Sitson^ber. der Ophtludino» 

lu^cai Society uf Uoited kingdom 23. V. 1901. 
H Niemann, HerniAiiB, Zwei Fitte ron SehlifSenabeeefls im AhmUiu» «d Otbital« 

Phlegmone. Dias. GreifswaM 1901. 
33. 'Peugniez, ( Üainoiiii' h»*morni'nqnf . Conrres Fran^ais de Chirui^ie 1901. 
M. Folte, Fritz, i>ie Knucleutiu buibi uud iiire ErsatzmctUoden. Diaa. Oöttut^uu L^ol. 
SSw Preindlsberger, J., Zwei Fflll« veo Ediinoeoocns der Orbit«. Wiaier klin. Bond« 

schan lyni. Nr. .'O. 

16. Boeeuberg, Ernst, Die Augen verletsimgen in der Tübinger Klinik in den Jaiuren 
1899. Diss. Tabingen 1901. 

V» 'Bosenberg, Zur uperatiTon Chirurgie, pathologiHchcn Anatomie und Histologie an- 
geborener Palpebro OrMt:iI( \ <<ten bei Kindern. DjetHki^f^ MedÖilM 190L Nr. 1. Bat 
Zeitedir. fOr AugenheilJkuuiie 1902. Bd. VII. Heft 3. 

38. ^cbimanowäkv, Zur Frage des Micruphthalmos eongenitiis mit einer Qrste des 
unteren Lides. WestnOc oftslra. 190L Nr. Befer. Zeitsdir. f. Ansenbotlk. 1908. 
Bd. VII. 3. 

39. ächoenfeld, Johaanes, £iii Beitrag zur Kaamatik der Bulbuerupturen. Diasert. 
Leipzig 1901. 

40. Schütze, Ueber Orhitul|>1ilrmnone nebst p«tIiologiscli«aiiatomüchem Befand der in 

einem Falle beobachtetf-n skli ial uiid KomealuIrfTHtlon. Diss. .Fena 1900. 

41. Hkamel, Ueber Blepharoplantik mitteUt Ueberiraif uug grosser stielloser HHUtlappen. 
I>iäs. Königsberg 1900. 

42. >!■ phan, Panl. Britras; zur Diagnose des Echinococcus orbitao &üwi<^ zu «scinnr 
Operation oadi der ürönleiu 'scben Methode. Dias. Rostock 1901. (cf. Axeufold. 
Nr. 8.) 

45. Stiekel, Max, üeber doppelte Perfination des Angspfsls dnrch Sehnssrerietsong. 

T"-. .T.na V.m. 

44. Vix, W., Km Fall von symmetrischer Gaogriln der Lidor und der Thräncnasckgegend. 
Dies. Jena 1901. 

Whitehead. A. L., The treatment ot glaocoma by exeisiott of tho superior osrviesl 

ganglion of the «^Tiiinitl:' t ii . Tin- Lanrrt 1901. .Tirly. 

46. — Gase of cavcrnouB aiigioma uf the urbitc. British Medical Journal 1901. April 13. 

47. Widen mann, Weitere Hittheilnngen Iber einen Fall Ton pnlsirendem Exophtiiafanns. 

Berliner klin. Wochenschrift 1901. p. 224. 

M. Ziehe nrn! TI>. .\\t nfel'l. f^'vmpathicus-Kesrlctinii l.rini Gluul^oTn. Sammlong 
iwangloaer Abhandlungen aus dem Gebiete der Augenheilkunde, herausgi^elien Yon 
Tos eins. TV. Bd. Heft 1^2. 
49. Zwi iiiack. Salomoii, Ueber Hi< ln< i^ll^a sapraorbitalis et firantalis des Stirnbeins 
od ihre Varietiten. Dies. KOni^iberg 1900. 

Abadie (1) kommt aaf Grund seiner eigenen Theorie, duss beim 
Ohnkom alle Enchemangen Ton einer »ktiTen ErwetteroDg der das Aoge 
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versorgenden Gefasse herrühren, welche Termuthlich durch einen Tonus der 
TModilatatorifleheii Fasern des Sympatbicus herbeigeführt vird (ähnlich wie 
nach ihm die Hypertrophie der Schilddrfise hei Morbus Basedowi auf einer 

aktiven Dilatation der Arteria carotis und der Arteriu thyreoidea beraht), zu 
dem Schluss, dass man nicht wahlJoe bald die Iridektomie, bald die Syropathek- 

tomie bei Glaukom nnwpndfn soll, «jondorn dass zn unterscheiden ist zwischen 
den Fällen von akut« ni. subakutem unil inlermittirendeni Oliiikom, wo die 
Pnpille weit ist, und den Fällen von lilaucoma chronicum suapiex, wo die 
Pui>iUe normale Weite aufweist. Er vermuthet, das.s in den Fällen von 
Glaukom, wo die Iridektomie eine heilende Wirkung hat, das vordere Gefäss- 
system des Auges affiztrt ist, das vom intrakraniellen Sympatiiicns, der sich 
dem Trigeminns anscbliesst, innenrirt wird und ziicht vom Ptescos caroticns. 
Diese Fälle von akutem, subakutem und intermittirendem Gkukom charaktert» 
siren sich durch o'me Mydriasis, die auch narli der hieat aosnwaadenden Lndek- 
toraie bestehen bleibt. Dagegen hat bei dem Glaucoma chronicum simplex 
die Iridektomie keinen Kiutluss auf die Weite der Pupille, diese ist nach wie 
vor nunnal weit. Es ist daher die normale Weite der Pupille ein An/.eiehen 
dafür, dass die Iridektomie erfolglos bleiben wird und zwar deshalb, weil hier 
die vasodilatatorischen Nerven nicht vom intrakraniellen, sondern vom cervikalen 
Sympathicos kommen* In diesen Fällen ist die Sympathektomie indiiört 

Zu einem etwas anderen Standpunkt gelangen Ziehe und Axenfeld 
(2 und 48) auf Grund einer Zusammenstellung Bftmmtlicher in der Litterator 
bisher bekannter Fälle von Sympathicus-Resektion nebst fllnf anderen F&llen 
der Rostocker Klinik, zusammen 74 Fälle. Sie kommen zu dem Gesammt* 
ergebniss, ,dass in allen den i' allen von Glaukom, wo unsere bisherige Therapie 
nicht ausreicht, die Exstirpation des Hals-Symjiathieus ein ,1,'erechtfertigter 
und empfehlenswerther Versuch ist, wenn auch Yf»n ihr keineswei;.s .stets eine 
Hülfe zu erwarten ist.'* Das Operationsverfahreu ist in der Hand geübter 
Chiruii^en ein ungefährlicher Eingriff. Bevorzugt wird jetzt der Schnitt 
am hinteren Rand des Muse, stemo-cleido-mastoideus. Bezüglich der Aus- 
dehnung der Resektion ist man zur allgemeinen Ueberzeugnng gekommen, 
dass nur das oberste Halsganglion der erkrankten Seite enÖemt zu werden 
braucht. Die exstirpirten Ganglien zeigten ausgesprochene Bindegewebsin- 
duration vor allem dt*« ndventitiellen Rindegewebes, vermuthlich in Folge 
einer wohl arteriellen chronischen Hyperämie. Degeneration der nervösen 
Elemente wurde nicht gefunden. Zu verwerfen ist die Resektion beim Glau- 
coma intiammator. acutum, ausgenommen, wenn die Iridektomie verweigert 
wird oder dieselbe das Glaukom nicht beseitigt hat. Gerechtfertigt ist die 
Resektion beim Glaucoma haemorrhagicum; wie weit sie hilft, muss sich erst 
zeigen, ßeim Glaucoma inflammatorium chronicum und beim Glaucoma sim-^ 
plex sind eine Reihe günstiger Erfolge der Resektion beobachtet, doch bleibt 
hier immer die Iridektomie zuerst am Platze. Eine Sympathicus-Exstirpation 
oh n e vorberiire Iridektomie ersclieint nur gerechtfertigt, wenn die Iridektomie 
oder Sklerotomit \( r\vei^t it wird, wenn die Iridektomie auf dem einen Auge 
geschadet hat, beim Glaucoma haemorrhagicum. heim Glaucoma simplex in 
> allen, wo schon starke Sehstörung besteht und vielleicht auch beim 
HydrophthaknuB. Beim Glaucoma absolutum bat die Sympatbicusexstirpation 
nur dann Zweck, wenn die Erblindung erst kurz besteht oder wenn bei 
starken Schmerzen die Enukleation verweigert wird. In allen FiUlen ist eine 
Kachbehandlung mit Mioticis rathsam. 
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Zur KasniBtik der Wurknng der Gaogliektoiiiie bringt zunächst W h i teh ead 

451 einen Beitrag mit einein Fall TOD sjmpartbischer Iritis nach traumatischer 
irickMTfclifcis anderen Auges, wo g^en <las entstandene Sc kiiiidärglaukom die 
Pararfnthesp der vorderen Kammer, din Iridoktomie und die Skli-rntomic 
nhii" Kitolt; m Anwendung ii('l)racht wurde. Erst die operative Entlernung 
des oiierstt'n HalsganL'lion dt\s Syinjiatliicus tiilirte zu ufimittelljarcr und 
daaeiiider Heilung. Eine ei>ikritisclie Besprechung der NVirkungtjweibe dieses 
TonJonnescu vor Tier Jahren zuerst ausgeführten Operationsverfabreas be- 
seiüimBt den AnfBata. 

Ferner berichtet Dodd (11) über einen frfihereti Fall von doppelseitiger 
GsDgfiektomie in einer Sitzung (Lanoet 13. X. 1900.) hol Cllaucoma chronicum 
lud fögt einen FlUl hinzu, in welchem er bei einer 44jährip('ii aphakischen, 
schon doppelsriti«; iridektoniirteii Patientin wegen anhaltender starkor Drnck- 
stpifprnnjj und Schmer/en dif IJesektion des (Janglion cervicale zwci/eitipf 
aiisjefiihrt hattf. In beiden i' allen war das uniuittelbare Resultat durchaus 
guh>ug, nach sieben, bezw. drei Monaten aber war der Zustand wieder wie 
vor der Operation, Drucksteigerung und Schmerzen sind wiedergekehrt, nur 
die Pupillen, die Torher weit und reaktionetos waren, sind eng und reagiren 
auf Udit und Accommodation. Verf. gianbi danaoh, daas die Beeektion des 
Ganglion cervicale bei Glaucoma chronicum nichts hilft. 

Andererseits sah Horsley (20) in anderer Richtimg eine günstige 
Wirkung der (^langliektoraie bei einem Fall von Struma und Exophthalmus. 
hif 26 jährig*' Frau, die früher gesund gewesen war, bekam im l^ebruar 1900 
Heivpalpitationeu und etwas Exophthalmus bei heträehtlieher Vergrösserung der 
;H:iülddrüse; Puls 120 14Ü, Am 7. xVugust 1900 Exstirpation des rechten 
aitUeren und oberen Halsj^anglions. Glatte Heilung. Entlaräung am 12. August 
aüt Puls 93 und erheblicher sobjektiver fieasening, keine Herzpalpitationen 
mahr. Der Exophthalmus ist merklich gemindert, während der Umfang der 
Stiuma wenig abgenommen hat 

Die Mittheilung von H arr i s (18) enthält nur eine Warnung vor Deiirinm 
etc. hei Operationen von Patienten mit Basedow 

Einen in seiner Art einzig dastehenden Fall von pulsirendeni Ex- 
opii tlial mus. liervorgerufeii durch Encephalorole orbitaliü beschreibt Erck- 
lentz (13). Es handelt sich um eine 28jährige Fabrikarbeiterin, bei der 
seit früher Jugend ohne alle Beschwerden imd ohne Sehstörungen ein pul* 
örander Exophthahnns rechts bestanden hat Die Sektion der an einem 
Pybrascaiviiiom Teistorbenai Patientin ergab ein fast yollatandiges Fehlen 
rechten oberen Orbitaldaches mit einer bedeutenden Vergrösserung der 
mittleren Schädelgrube, während die vordere Schädelgrube erlu blich kleiner 
war als hnks. Durch den offenbar kongenitalen Defekt in Orbitaldache war 
flie Spitze des rechten Schläfcnlappens 3 cni weit in die Orbita vorgefallen 
und stand in direktem /uäHiuiueuhaag mit dein ( )rhitaliahalt. Zwei sehr g\ite 
Abbildungen liluslnren den Befund. Zuui Schluss bespricht der Verl. die in 
der Idtteratur mitgetheilten Fälle und giebt eine ausführliche Litteratur- 
sbanicht 

Ueber einen etwas ähnlichen Fall Ton pobirendem Exophthalmus be- 
richtet Widen mann (47), wo Termuthlich durch ein Hämatom nach Trauma 

der grösste Theil dee knöchernen oberen Orbitaldaches usurirt wordi^n ist, 

soda?^ d:ts (leliirn ntir durch die r)uia und einen Best dieses Häniutoms 
von dem Orbitalinhalt getrennt war. Verfasser neigt aber mehr zu der An- 
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siclit. tiaf^s flio ['ulsation durch die in geringem Grade cylindriscii erweiterte 
Carotis inlenut ubertragen war, die in einem Halbkanal verlief. 

In der Diskussion erwähnt Oestreich einen lall, den J. Israel 
früher in der Gesellechaft vorgestellt hatte und der gerade mr Zeit mc 
Sektion gekommen war, wo ein LymjAai^om in der Augenhöhle hinter dem 
Bulbus, das den Opticus durchsetzte, die Pulsation wohl durch eine Kom* 
mtmikation mit der Arterie veranlasst hatte. 

Rj'i einem doppelseitigen pulsirenden Kxophthalmns nach Fall auf den 
Küpi hat Nettlfs'hip f:'!) durrh einf 10 Tage nachher ausgelührtp Ligatur 
der (Karotis communis sinistra Heilung der Pulsation und Protrusion er- 
reicht. 

Auf Grund eines von ihm beobachteten Falles von beiderseitigem 
pulsirenden Exophthalmus erörtert Mariani ^27) die chirurgiBche 

Hella ndlung dieser AH'ektion. Die Diagnose lautete auf spontane Ruptur der 
linken inneren Carotis in dem entsprechenden Sinus cavernosus, Erweiterung 

des Hidley 'sehen Sinus cin-ularis und des rrrbten Sinus cavernosus, Er- 
wcitt rung der Orbitalvenen beider Seiten, Kxophth.ihmis ])ulsans bilateralis, 
Blindheit linkerseits. — Verf. bespricht die emptohlem n lahaiidlungsmethoden, 
die direkte Kompression des Auges, die Galvanopunktur, die koagultreiideu 
Injektionen u. s. w. 

In seinem Falle hat Verf. die Kompression der Carotis primitiva ver- 
sucht, die ihm jedoch nicht gelang. 

Aus einer Prüfung der veröffentlicht«! Fälle dieser Krankheit, in denen 
die Ligatur der primären Carotis vorgenommen vnirdo, — und N'<>rt'. hat 
deren <»'> gesammelt — , geht hervor, dass diese Unterbindung in Fallen von 
Exophtiialiiius pulsans gewolitilieh koine f Iiint'isclit'iniinL'<ii iicrvorruft und 
dass sie nicht besonders geiahrlich ist. in seiiieui l alle hat \ert'., nachdem 
er sah, dass die Kompression der linken Garotis das Aufhören jeder Pulsation 
im linken Auge und jeden Geräusches im Schädel zur Folge hatte, die Unter- 
bindung vorgenommen. R. Galeazzi. 

Lagrange (24) beschreibt einen Fall, wo ein kleinmandelgrosses kaver- 
n<"»ses An<^i<>m im inneren Augenwinkel in der liegend der Trorhica 3.ö .Tahre 
lang reakiiuiislos hei einem sonst gesunden Manne bestanden hatte, dann 
schmerzhaft wurde. Die Kxstirpation gelang leicht, die anatomische Unter- 
suchung ergab ein kavernöses .\ngiom, dessen Kapsel mit dem orbitalen Fett- 
gewebe in Zusammenhang stand. 

Einen ähnlichen Fall bringt Wh itehead (46), wo bei einem 51 jährigen 
Mann das rechte Auge durch einen runden elastischen Tumor im oberen 
äusseren Abschnitt der Orbita so stark voigetrieben war, dass Lagophthalmua 
und Hornhautulccration bestand. Die Pupille war weit, die Beweglichkeif des 
Bulbus lasL auffzelioben, S «-o. Fundus normal. Der unter der Coiijuiu tiva 
sichtbare luinur war schwarzblau, lappig, nicht kuiupressibel und in der 
Grösse unabhängig von der Cirkulation. Der Tumor hatte sich in 10 Jahren 
langsam ohne Schmerzen entwickelt Die Entfernung desselben gelang leicht 
nach Spaltung des Canthus extemus und Durchschneidung des Rectus extemus, 
obwohl er hinten noch den Opticus umgah. Die Heilung verlief glatt, der 
Visus kelirto /ur Norm zurück, ebenso die Beweglichkeit. Nur die Pupille 
blieb weit, die Accommodntion leicht ge.str»rt . wohl durch Schädigung des 
Ganglion ciliare. Die mikroskopische Untciäuchung ergab ein kavernöses 
Angiom. 
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Ligorio i'25) hat 4 Fülle von Demi oid Cysten der An enhö hlen 
eingehend studirt. Er l)eniorkt, dass es sich j^ewölmlich um höchstens hasel- 
nvissgrossfcj , mit ih-n Wrichihi ilen nicht verwacliseiie und oft von Fortsätzen 
am Skelett der Augeuhohle iestgehaltene Tumörchen handelt. Ihre Entsteh- 
ung ist auf den EinscUnss einos TkeOm des äusseren Blastodennbhttes an 
den Kiemenspalten ziir&ekzQffiluren. Sie liegen immer unterhalb des M. orbi- 
oolaris palpebrarum and sind nicht selten mittelst eines hohlen Stiels an die 
Augenhöhlenwand geheftet; bleibt dieser Stiel in situ, so kann eine Fistel 
entstehen, die erst mit seiner Kxstirpation heilt. Bisweilen zemapen sie die 
Orbitalwand, und ihr Sitz ist am inneren oder äusseren Kande der Augen- 
höhle. Die einzige Behandlung ist die Exstirpation. R. Galeazzi. 

Einen hühnereigrussen, aus der rechten Augenhöhle eines öOjäiirigen 
Taglöhners stammenden Tumor mit derber Kapsel und zellreichem Gewebe, 
das von zahlreichen buchtigen Hohlräumen durchsetzt war, beschreibt Krück- 
mann (23). Der Tumor bestand ans zwei Zellgruppen, einerseits einem ge- 
schichteten Plattenepithel mit sogenannten Perlkugeln, andererseits niedrigen 
spindelartigen Zellen mit theilweise ausgedehnter hyaliner Produktion. Seiner 
morphologischen Mannigfaltigkeit nach musste der Tumor wohl als Endotheliom 
bezeichnet werden. 

Einen der sehr seltenen Fälle von Echinococcus orbitae operirte Axen- 
feld (3j bei einem 3 jährigen Knaben mit temporärer Resektion der Orbital- 
wand nach Kroenlein. Bei dem Knaben hatte sich in 3 Monaten ohne 
allen Schmerz ein hochgradiger Exophthalmus rechts entwickelt, der nach 
Richtung und Sehstörung auf einen Tumor im Mnskeltrichter, „Sehnerven- 
tumor'' verdächtig war. Die Operation ergab einen taubeneigrossen Echino- 
coccus, der den Opticus zwar von aussen her umlagerte, aber niciit mit ilim 
zusammenhing. Nacli l.röffnung der derben Kapsel Hess sich der unilokulare 
Parasit, der keine Hakenkränze enthielt, herausziehen. Die Kapsel wurde 
nur zum Theil entfernt, da Rectus extern, und superior in derselben aufge- 
gangen waren. Nach Reposition und Tamponade des unteren Wundwinkels 
erfolgte die Heilung ohne Störung mit guten Funktionen. Der Fall zeigt von 
Neuem die Fnsicherheit der Diagnose, ^Sehnenrenturaor" und den Werth der 
Kroenlein sehen Metiiode , bei deren Ausführung sich die von A x e n f e 1 d 
auirogebenen Orbitalplatten" zum Zurückhalten des Fettgewebes mit hi' währt 
haben. — Derselbe Fall ist ausführlich in der Dissertation von btephan (42) 
verüffentlicht. 

Zwei weitere Fälle von Echinococcus der Orbita operirte Proindls- 
berger (35) innerhalb eines Jahres bei 2 Bauernkindem. Bei dem einen 
Fall, einen Sjührigen Mädchen, mit starker Verdrängung des Bulbus nach 

oben und Stauungspapille fühlte man am Boden der Orbita eine glatte, derbe 
Geschwulst, die nach Spaltung der äusseren Kommissur sich nicht vom Bulbus 
abgrenzen Hess, weshalb die Evisceratio orbitae vorgenommen wurde. Es 
fand sich hinter dem Bulbus vom Muskeltrichter umfasst. eine walhnisssrosse 
Cyste, aus welcher beim Einschneiden eine Echiiiococ cui.bliUje, die /.alilreielie 
Hakenkränze enthielt, herausliel. Im zweiten Fall, einem G jährigen Kind mit 
Starker Protrusion nach unten aussen, wurde nach Spaltung der Torschieb- 
liehen Co^junctiva ans der bläulich schimmernden Geschwulst nach Probe- 
punktion und Spaltung eine wallnussgrosse Eehinococcu.sblaso extrahiert. Die 
Exstirpation des dünnen Sackes erwies sich als unmöglich, die Heilung er- 
folgte auch so. 



Digitized by Google 



378 



Jahntbericht für Ckinirgie. lU. TlieiL 



SdüiBfldioh hat Fromagdt (15) noch eine gans abnorm seltene Lok&U- 
sation TonEdunoGOCcas beobachtet, nämlich eine Echinococcuscyste der grbi- 
talan Ihriiiiaiidrfise. Es handelte sich um eine 65 jiUirige Ftvol, bsi der eidi 

seit einem Jahr, schliesslich unter Schmerzen and Erblindung, eine Protrusio 
bulbi mit kompleter Ptosis und Beweglicbkeitsbeschränkong links entwickelt 
hatte. Die T'rsaclie der Protru«?io war ein tliiktiiirpnder. (Inirkemptindlirlior 
Tumor im oberen Abschnitt der Orbita, der von der Mitte bis zur äusseren 
Kommissur reichte. Von einem Hautschnitt in der Angeid)raue aus wurde 
aul den Tumor eingegangen. Die dünne Wand, die eim iss und sanguinolente 
Flüssigkeit entleerte, wurde sorgfältig herauspräparirt, worauf man auf einen 
zweiton cystisohen Tumor stieeSf der waaserklare Flttssi^eit enthielt. Anaeep- 
dem fiuid sich noch eine hasehiassgrosse dritte Cyste, dagegen TOn der orbi- 
ialen Thranendrüae keine Spur. Heilung ohne Stöning. Die histologiache 
Untersuchung ergab mit Sicherheit Echinococcus. 

In derselben Arbeit beriibtet Fromacret noch über ein kirschgro^ses 
Sarko-myxo-fibrom der Lidtbränf ndriise hei einem 24jäbric:en Mann, das 
eine be\v»'.;li( be ( ieschwulst unter dein Hukeii Urbitalbogen gebildet liatte und 
Ifeicht in der Kap.sel m entfernen war, ferner über ein tubulöses Epitheliom 
der orbitalen Thränendrüse von 2 cm Durchmesser, das zu Exophthalmus 
Ton 1^/» cm und Keratitis e lagophthalmo geführt hatte. Der Tmnor wurde 
nach Spaltnng der äusseren Kommissar Tom Bindehantsack ans entfernt. 

Eichler (12) beschreibt einen Plattenepithelkrebs beim Pferde (Can> 
croid) mit zahlreicher Bildung von Krebsperlen ohne BetheiligaQg der tieferen 
Schichten, Talg- und Schweissdrüsen , ausgehend vom Stratum mucosam der 
Hant des lateralen Augenwinkels. Die Affektion wurde zuerst als chronische 
graniilir^ nde ronjunctivitis und Entropium durch Excision und Auskratzung 
behandelt, recidivirte rasch, führte gcidiesslich zur AusrÜiununj? der Orbita 
mit dem harten phtliisischen Bulbus, Entfernung der Lider und der ergriflfenen 
Hautpartien nnd nach einem abermaligen Recidiv zur Tddtnng des Thieres. 
An die pathologisch-anatonusehe Beschreibung schliesst sich eine Zasammen- 
stellung Ton Garcinomen bei Pferden und ihrer prozentnalen Vertheiloag auf 
die einzelnen Organe und eine ausführliche LitteraturAbersicht. 

Der Aufsatz von Ca banne s (8) enthält eine Besprechung einer Mono- 
graphie von Dr. F. Lacrranere. die bei Steinheil in Paris erschienen ist: 
Les tumeui*s de Toeil, de Torbite et des annexes. 

Die Arbeiten von Hart mann (19; und K Osenberg (36) gehen eine 
statistische Zusaiiiiuenblellung der Augenverletzungen der Tübinger Klinik von 
1896—1900, ans der ohne Weiteres eine ansaerordentlich viel grössere Ge- 
fahr der YerletEong für das männliche Geschlecht henroigeht, gegeben durch 
die Erwerbsverh&ltnisse (ca. 80 ^/o der Verletzten mannlich, ca. 15— i^^/o weib- 
lich). Besfig^Mih der Betheiligung der verschiedenen Lebensalter hat sich er- 
geben, dass das dritte Jahrzehnt die grösste Zahl liefert, dann folgt ein 
rascher Abfall, doch ist die Betheiliizunp: des ersten Jahrzehnts immerhin 
frlirhlich, besonders l)eim weiblichen deschlecht, das hier das miinnliche 
übertitft. Das Betrutiensein beider xVugen ist ziemlich gleich. In der He- 
sprechung der einzelnen Verletzungsarten und deren Vertheilung aui die 
Gesammtzahl sind einige besonders interessante F&Ue} 60 swei Fälle von iso- 
lirter Stichverletanng des Opticus, das eine Mal durch einen Heagabelstich 
im inneren Augenwinkel, das andere Mal durch Stich mit einer Stahlfeder 
in der unteren Uebergangsfalte, dann eine Luxation dea Bulbus durch 
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(^et^chong des Kopfes bei eiiipra Hämophilen Mädchen, das an der Orbital- 
blutUEo; Z11 Grunde g>nu und schliesslich ein Frill von Sclni5!s in die linke 
Schläfe (Selbstmordversuch) mit direkter Läsinn des Opticus, liewe^lichkeita- 
beschränkuQg und Steckenbleiben des Projektils in der huken Na^enhuiile. 

Schönfeld (39) bringt did ge&«iie Besohmbong eines FaUes T<m 
ntUais bmlbi HAch einor Kontunan (Ston gegen eine Qfenthiire), wo die 
dordk die erfo%te SklerAlroptur ftoigetnteiie und mbkoiijnnkti?at eingeheUte^ 
abgeriooeno Iris sammt Linsenkapsel zunächst ein epibalbares melanotisches 
Sarkom vortäuschte. Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass der pig- 
mentirte e[>ibulbäre Tumor ans Iri^gewebe bestand, daneben aus der vielfach 
L'efulteten Linsenkapsel, während dif T.insp sr lbst durch den Konjnnktivairiss 
ausiietreien sein musf. Der phtluMscla^ liulljus hatte zn s3-nipathisclier Oph- 
liialmie des rechten Auges geiühn, die sich nach der Enukleation besserte. 
Es folgl dann an der Hand der Litteratur eine Besprechnng der Mechanik 
iat Bolbnsniptaren, der HSofigkeit der euaeben ätiologischen Momente, eine 
ZusammeDsteUimg der pathotogfach-anatomiBchen Befände ▼erschiedener Falle 
und xom Scblnss die Beschreibaog der Heilungsart der Skleralwnnden. 

Einen weiteren Beitrag mr Mechanik der Bulbusruptnrwi giebt Bertram 
(41 Er bes[)rieht im Anscbluss an 33 Krankengeschichten von Kuhliomver- 
k'tzunf^en des Auj^es die Häufigkeit, Art und Sita der Rupturen der äklera 
and C'iirnea, ihre Aus^'änjze und Behandlung. 

Ebenfalls hierher gehurt die Arbeit von St i ekel (43), der nach ein- 
gehender Besprechung der Litteratur über den Gegenstand die Krankenge- 
schidite und den pathologiach^iuiatominchen Befand des Auges Ton einem 
FsUe doppelter Peiibration des Bolbas dmrch Sdrass mit einem 6 mm igen 
tenerol aus niohster Nähe bringt, wo die Diagnose .,do[)pt Itr Perforation^ 
tos dem eingetretenen Erbrechen, der Protmsio bulbi, der totalen Amaurose 
ond der Aufhebung der Beweglichkeit nach aussen gestellt worden war. Die 
wegen Schuier/en vorprenommcne Enukleation bestätigte die Diagnose der 
doppelten Perforation mit Zerreissung des Kectus externus. 

Die V« rit t /ungen der Orbita (Knochen und Weichtheile) nach Art, Aetio- 
logie, Häutigkeit, Diagnostik, Begleiterscheinungen und Ausgängen bespricht 
Cire (10) und f&brt in einer Tabelle 36 Falle der Qiessener Klinik an, die 
ach mm 1. April 1890 bis 1. April 1901 unter 36409 Angenkranken (« OyQ^^h) 
fimden. An deren Besprechnng sohliessen sich die Krankengeschichten von 
swei Fallen, in deren einem eine Verletzung mit Strohhahn einen Orbital- 
abscess mit metastatischem Abscess im Stirnlappen der anderen Seite und 
dadurch den Tod herbeiführte, während im andern nach Heugabelstieh sich 
ein Urbitalabscess entwickelte, der durch incision nach Abstossung von meh- 
reren Kno( h(^'n<equestern heilte. 

Kiemann \p2) schliesst sich auf Grund der Beobachtung zweier Fälle 
der Gretftwalder Angenklinik Ton Scbl&fenabecess und multiplen Abscessen 
dflr Umgegend im Ansehloss an eine Orbitalphlegmone aasgehend ton einer 
Streptokokkeninfektion Ton Wanden am oberen Lide der Ansicht Leherns 
an, dass das Fortschreiten des Prozesses nicht anf dem Lymphwege, sondern 
auf dem Venenwege durch Thrombophlebitis von der Vena ophthalm. infer. 
zur Vena facial. profunda, dem Flexas pterjgoideas und den Venae tempor. 
profund, erfolgt. 

Bei der Benrthcilung der ProjsmoRe ist die Möglichkeit einer Weiterver- 
breitung uui die biuuä oder durch die Schädelkuociieu hindurch, wie in dum 
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einen der Fälle, in Betracht zu ziehen. Die Prognose ist im Ailgeuieiiieu 
schlecht, doch sind beide Fälle geheilt Bei dem einen wurde nach sewet- 
mftliger vergeblicher Trepanation durch eine dritte Trepanation der mittleren 
Schädelgrttbe ein AbBcess zwischen Knochen nnd Dura entleert, worauf das 
Fieher abfid. Die Therapie rauss möglichst frühzeitige breite Indsion der 
Äbscessc anstreben, wobei dem Verfasser das Gedern der Galoa, welches in 
beiden Fällen t'riilier als tüp FInktuatioii auftrat , nn(\ der Druckschmerjc 
ein wichtiges diagnostisches Hülfsmittel für üeten bchläfenabscess zu sein 
scheint. 

Schütze (40) theilt zwei weitere Falle von Orbitalphlegmone nach 
Verletzung mit, in einem Fall durch Stun auf eii^ Egge» im andern durdi 
Stoss eines Ziegenbockes. Im ersteren Fall kam es m einer starken Plo> 
tmsio bulbi, die auf Iscision und Drainage nicht zurfickgixig, sondern m 
Vereiterung der Cornea und schliesslich des Bulbus fahrte. Erst nach 
Enukleation des Auges heilte die Orbita aus. Im andern Falle heilte die 
Orbitalphlegmone erst nach einer zweiten Incision aber mit gutem Seh- 
vermögen. 

Einen interessanten Beitrasj zur Frage der Lidgangrän giebt Vix (44) 
durch die Beschreibung und Abbildung eines Falles von spontan aufgetretener 
symmetrischer Gangrän an beiden Augenwinkehi bei einem 6 Wochen alten 
sonst gesunden Kind gesunder Eltern. Die nekrotiscbent hämorrhagisch ver- 
färbten Partien grenaten sich scharf vom Gesunden ab bei ftusserst geringer 
Reaktion der Umgebmig. Der Prozess schritt unaufhaltsam fort unter Kr&fte- 
verfall. Der Tod trat ein durch P^ntkräfttmu; und Bronchopneumonie. 6 In 
jektionen von Diphterieserum blieben ohne Erfolg. Die bakteriolc^ische 
Untersuchung er<r«b das Fehlen von Diphtheriehacillen und da.s Vorhandensein 
von Kokken und nicht weiter detiniibaren Stäbchen, im Öchnittpräparat nur 
Kokkenhaufen. 

Für die Blepharoplastik empfiehlt Skamel (41) die zuerst von Wolfe 
in Glasgow an Stelle der gestielten Lappen eingeführte Deckung des Defektes 
mit „grossen stiellosen Lappen'^, die von Kuhnt seit den 80er Jahren mit 
sehr guten Resultaten geübt wird. Kr fügt den schon Teröffentlichten 17 
Fällen noch 4 weitere Fälle aus der Rönigsberger Klinik hinzu. Bei genauer 
Beachtung des angegebenen Verfahrens sind die End- und Dauerrcsultate 
kosmetisch und funktionell sehr gute zu nennen. Nur bei Verlust des Lides 
in ganzer Dicke wird natürlich .^tcts die Blepharoplastik nach Fricke bleiben. 

Brühl (7i führt die {gebräuchlichsten Ektropiiunoperationen nach In- 
dikation und Wirkung an und schüesst daran die Auszüge aus 37 Kranken- 
geschichten von Fällen, die in der Giessener KUnik nach venehiedsneii Me^oden 
mit wechselndem Erfolg operirt wurden. 

Bodenstein (5) empfiehlt die Exstirpation der Thrioendrfise, zunächst 
der palpebralen, in schwereren Fällen auch der orbitalen, bei FiUlen von 
Epiphora, wo Schlitzung, Sondirung, Durchspritzung, ja Exstirpation des 
Thränensackes nicht mm Ziele führen Er führt 5 Fälle als Belege an» 
darunter eine Daervoadenitis tuberculosa. 

Cohn i lOiii studirt das bekannte K rön lei n'sche Verfahren, d. h. die 
osteoplastische Kesektion des äusseren OrbilaUandes, um einen weiteren 
in der Orbita zu eröffnen. Er berichtet über drei neue Fälle: zwei Orbital 
Sarkome und ein melanotisches Sarkom des Augapfels, wo Prof. Jonnescu 
diese Operation anwandte. Stoianoft 
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Zu der viel erörterten Frage, ein erblindetes Ancre imschädlich zu 
machen, giebt Polte eine vergleichende Zusanmienstellunji der Fälle von 
Enacleatio, Exenteratio bulbi und Neurectomia optico-ciliari;» der Göttinger 
Augenklinik von 1890 — 1900 in Tabellen bezüglich der Zahl, Indikation, 
BeihagBdMier und Komplikation mit sympathiMher Erkrankung. Die 
£sentonition i^t technisch am leichtesten, die Heilangsdandr ist bei Enn- 
kleation am kürzesten, bei der Neurektomie am hin Lasten. An der Iland der 
Theorien der sympathisclien Ophthalmie wird die Häufigkeit des Auftretens 
der sympath. 0. nach den verschiedenen Opprationsverfnhrpn und die Be- 
einflussung der einmal f\T:«;j:ebroclienen sympathischen Erkrank uni^ (luirh 
Exenteration und Enukleation mit Aniülirunir von ö Krankengesci liebten 
erörtert. Zur Verhütung der sympathischen Oplithalmie kann die Enukleation 
ik sicherate Operation empfohlen werden; ähnlich wirkt die Exenteration; 
die Neurektomie ist nur dann zu empfehlen, wenn es sich nm Augenleiden 
hindelt, die erfahrnngsgemass selten zur S3rmpath. Ophth. fuhren. EineVer* 
gleicbung der Stumpf bildung und dee Wachsthums der Orbita bei jugendlichen 
Personen zwischen Fnueli atio und Ex^teratio spricht für letztere. Die Be- 
'tn hnns^n, den Stumpf durch Einlenren von Kugeln etc. zu TergrOssem, haben 
noch zu keinpm sicheren RpsnUat gefülnt. 

Eine rem anatoniisriu' Ix /w. tripo^iapliiseh- anatomische Arbeit isi die 
von Zwei back (49). Er wei»t in der Litteratur eine grosse Unklarheit 
Ab» die anatomischen Verhältnisse der Incisura (Foramen, Canalis) supra- 
orbitalis et frontalis des Stirnbeins nach. Durch eigene Untersuchungen an 
1062 Sch&deln und Stirnbeinen und an 100 Köpfen mit Weichtheilen hat er 
festgestellt, dass die ^Incisura'' supraorbital is das ,F<irani<-n'* so stark über 
wi^gt, dass die ..Incisura'^ als Norm zu bezeichnen ist. Eine Incisura oder 
Koramen frontale fehlte etwa in der Hälfte der Fälle, letzteres fand sicli 
Dill in 3®n der Fälle. Die (inrch'-rhnittlirhe Breite der Inc. snpraorb. ist 
3—5 ujüJ, AbbtiUid vom inneren Augenwinkel IT) mm, vom äu.s>eren 25 mm. 
Für die Incisura front, sind diese Maasse 1—3 mm, 5 mm und 33 mm. 
Daran schliesst sich als II. Tbeii eine Aufzählung der Varietäten der In- 
Qsor etc. aus der Litteratur, eine Zusammenstellung der eigenen Eigebnisse 
irad eine Beschreibung des Verhaltens des Nervus supraorbitalis. Den 
Schluas bUdet eine Zusammenstellung der Resultate und der umfangreichen 
iittefitur. 
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Am der Hallenser Otircnklinik (20) liegt wieder ein aimliihrlicher, durch 
seine epikritischen Betrachtungen lehrreicher Jahresbericht vor. Den tabella- 
rischen Uebersichten werden 3 recht instruktive Krankengeschichten (schwere 
FremdkÖrpereinkeilung, Pyämie durch Sinnsoperatian und Jugalarisai^erbind- 
ung geheilt, and heionders interessant ein durch Trepanation geholter Klein- 
hinuibscess) angeführt und znm Soblnss die w&hrend des Bericbtjahres be- 
obachteten 12 Todesfälle erörtert. Warzenfortsatsoperationen waren im Ganzen 
129 vorgenommen. 

Auch der Jahresbericht der Baseler Klinik und Poliklinik (48) ist in 
mehrfacher Hinsicht beachte nswerth. Dem kurzen statistifechen Nachweis 
über Zahl und Art der Erkrankungen und Operationpn werden einige Kr- 
läuterungen angefügt; zunächst ein Wort im Sinne Z auf als gegen die bisher 
beliebte Ueberschätznng der Paracentese; die Parazentese wirke nur schmerz- 
knnsend, mindere aber nicht die Dauer oder Schwere der Erkrankung ; dann eine 
kurze Notiz über Appositions- und Resorptionsvoi^Snge im Knochen bei Eiter- 
nngen und eine eingehendere Besprechung mit tabellarischer Uebersicht der 
vorgenommenen 47 Radikaloperationen. Die Heilungsdauer bis zu völliger 
Epidermisirung betrug 5 — 6 Wochen und eine Hörverbc^^erung, wenn auch un- 
bedeutende, war bei 63*^/o zu konstatiren. Das Thiotorni hat sich bei zarter 
Anwendung (lal)ei gut bewährt, weil es die Granulationen /uiückhält mehr 
als Jodofurui. 7 Todestalle werden noch ausführlich erörtert und ebenso 
8 seltene klinische Fälle von doppelseitigem angeborenen Gehörgangsverscbluss, 
einer Hyperostose und einem vereiterten Fremdkörper im unteren Gehörgang. 

Aus der Tfibinger Ohrenklinik (26) wird mit kurzen Bemerkungen ober 
44 "Warzenfortsatzojjerationen berichtet, darunter 24 akute Fälle mit einOT 
Sinusthrombose, 2 Fälle von Fremdkörperentfernnng, einer in der Pauke, 
einer im Gehörgang und 18 chronische Fälle, von denen 4 endokranielle Kom^ 
plikationen hattm. 

Der Miiiieheiier Jahresbericht (25) enthält nur kurze statistische Nach- 
richten über die Anzahl der behandelten und operirten Erkrankungen. 

Kaufmann (30) schildert den pathologischen und anatomischen Befund 
der Gehörorgane einer schwerhörigen 85 jährigen Frau, wo neben einer normal 
ausgebildeten Schnecke sich wohl in Folge embryonaler Störungen Missbild- 
ungen im äusseren GehÖrgang und Mittelohr vorfanden. Es fehlten Gehör* 
gang, Os tympanicum und Trommelfell und im Mittelohr bestanden Knochen- 
balken und Binde^ewehsziiaie. die das Lumen vielfach theilten. und auch Mis?- 
bildungen der Kniirholelicnkrtte. Noch ein ähnlich(>r Fall, nur luihercn Grades, 
wird im Anschlu:»!» daran aus dem Bestände des pathologisch-anatomischeu 
Instituts mitgetheilt. 

V, Hacker (21) stellt ein 16 jähriges Mädchen vor, dem er wegen kon- 
genitalen Defekts eine Plastik gemacht hat. Aus einem mehrere Knorpel- 
leistchen enthaltenden Hautwulst wurde ein Tragus gebildet, aus der Haut 
hinter dem Ohre ein zum Theil noch Schadelperiost enthaltender ohrföimiger 
Lappen mit vorderer Basis genommen und durch Zurückschlagen und An- 
nähen eines mit der Mitfe des ohrtormisjen . zusammenhängenden winkligen 
TTantlappens die ilaiid|tartien der neuen Ohrmuschel hergestellt. Vielleicht 
sollen durch rarafüninjektionen die kosmetischen Kesultate noch vcrhesiert 
werden. 

Die Kasuistik der Verletzungeu hat lieinhard (42) durch einen sorg- 
faltig beobachteten Fall bereichert: 
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Das (ieschosH war unter dem rechten Os zygomaiicum an der Speichel- 
drüse vorbei durch den N. facialis nacli seinem Anstritt aus dem Foramen 
ü^fiimuUndmm in den Gehörgang eingedrungen, nur dessen oliere Wand 
landioiMud, und hatte onterhaib des Proo. mastoidens den Körper wieder 
itriaSBen. Neben der sehr erbeblichen Stenose des Oehörgangs» die kaum 
noch die feinsten Silbersonden passiren Hess, war eine totale Tauhlieit des 
rechten Obres zurückgeblieben, in Folge wohl Ton Bhitnngen in die Schnecke 
■nd Zerstörung der Nerrpnendigungen. 

Citelli (11) handelt in sseiner Arbeit von den indirekten Frakturen 
der vorderen unteren Ge hörgangs wan d und stellt sie als schwere 
Läsionen hin, da bie Komplikationen von selten des Mittelohres, Lacerationen 
das XponmelfeUs, Frakturen der Gehörknöchelchen, Blnteignss in die Ohr- 
liShle bewirken können. Die Prognose sei wegen der möglichen Kompli- 
katiooen durch sekundäre Infektion eine zurückhaltende. R. Galeazzi. 

Die Gefahren eingedningener Fremdkörper sind wieder durch mehr- 
fache Beispiele illustrirt worden; so berichtet Hölscher (27) über 2 Fälle, 
wo die Fremdkörper, ein kleiner Stoin \md ein Kir5:rhkpm, erst durch ope- 
rative Freilegung der Pauke extrahirt werden konnten, mit völliger Heilung. 

Richter (46) beschreibt einen Fall, wo nicht nur 10 Jahre ein Stück 
Kastameusjchale m der isa&e aul bewahrt war, sondern wo gleichzeitig auch 
«iaePerkt die vor <lber20Jahie in*sOhr gesteckt war, hier m umfönglieher 
EioBohmelning der oberen Gohörgangswand bis in*s Antnun mastoideum ge- 
föhrt hatte. 

Daas öbrigeos zuweilen selbst pdanzliche Fremdkörper jahrelang im 

Gehörgang ertragen werden können, bis sie zu ernsten Erscheinungen führen, 
2eigt dpr G rosskopf 'sehe (19) Fall, wo eine noch vollstfiiKÜLC erhaltene 
weisse Bohne etwa 20 Jahre nach ihrer FinführtiriL' entfernt wunle. 

Stewart {bl) theilt kurz einen Fall von ^t^noso dt s äusseren Gehör- 
gangs mit, dessen Vorgeschichte nicht zu ermitteln war. Ks fand sich nur 
an der Stelle des Gehörgangeingangs eine ganz feine Oeffming, die dünnen 
Eiter austreten Hees. Bei der Operation fand sich in dem dahinterliegenden 
Kanal mn hölzemee Streichhölzchen, das lange schon darin gelegen haben 
musste. Die Stenose konnte nach manchen vergeblichen Versuchen erst dnrch 
Radikaloperation mit Resektion der hinteren knöchernen Gehörgaagswand 
erfolgreich beseitigt werden. 

Dans Furunkel im GehÖrgang äu!?8trlicli dieselben Erscheinuncjpn mnchen 
kormwi, eiuuial wie eine Warzen fortsatzer kiünkung und zweitens ^vi(' (in*- li.ilh- 
seitige Gesichtsphlegmone, erläutert G. Connal (12) an 2 Fäiieii und lüLit 
das auf die Santorini^sohen Bindegewebsspalten im knorpeligen Gehörgang 
inräek, die einen direkten Weg zn dem Unterhantzellgewebe nach nnd 
killten anbahnen. 

Alexander (?>) giebt mit kurzen Krankengeschichten den mikroskopi- 
schen Befund von 15 Tumoren des äusseren Ohres, die auf der Strassburger 
Klinik beobachtet wurden. Es handelte sich um 1 Fibrom. 2 Keioidp. eine 
tuberkiilö??p Granulat ionsgeschwulst, 1 Angiora , 3 Lymph^ l isM iidoihelion, 
3 Flatteüt'iHtiielran inomH. 2 Cylinderepithelcarcinome und 2 .Athn ome. Ueberall 
bind die aus der Litteratur bekaunten l'Hrallelfälie berücksichtigt. 

Tonarelli (54) hat ein Cylinderzellencarcinom des Gehör- 
gangs untersiicht. Der Tnmor hatte einen langsamen Verlauf gehabt, war 
nkenrt mid nahm die ganze hintere nnd untere (iehörgangswand ein; das 
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Trommelfell hatte er vprsclu'iit. Dmcli l iitersiichung der angpleirtcn Präparate 
j^tellte CT fost, dass der Tumor (iurcli Proliferution dof? rvlimlerepitheis der 
Ohrt'iischmal/drüson entstandf ii war. Der Fall ist interessant wegen der 
Seltenheit von Cyiinderzellencarcinomen des Gehürgangs; die einzigen bisher 
beschriebenen FäUe dieser Art sind die von J u r k a , T r e i t e 1 und M a n a s s e. 

R. Galeaxsi 

Moregiin (89) bescbreibt eiDen Fall x<m Carcixioiii der Ohrmnsdiel, 

das sich auf den Boden eines durch völlige Narbenbildiuig gebeilten Lnpas 
f Titwickelt hatte. Die zneret scheinbar günstig verlaufene Operation konnte 
Hecidive nicht Terhindern und der Patient erlag seinem Leiden ein haibee 
Jahr später. 

Ueber die Behandlung der Ohrpolypen hat Zalewski » ine sehr 
fleissige kompilatorische Arbeit geleistet. (Trzehickyj. 

Bezold (7) betont besondei*s gegenüber K atz, dass die zapf cnförniigen 
Wncherangen der Trommelfellperforationeo nm einen centralen Kanal aoe 
der Schleimhantschicht dee Trommelfells entstehen nnd das» sich nach längerem 
Bestehen auch die Bindegewebsschicht der Cntis daran betheiligt; von der 
Äusseren Epidermis senken sich Fortsetzungen in den Kanal hinein. 

Alexander (4) macht im Anschluss an zwei auf der Politzer 'sehen 
Klinik otologisch untersuchten Fälle von Oberkit'tcrrescktiftTi nufmerksam onf 
die Möprlichkeit, dass bei der Resektion mit ErüÜnung der hinteren Partie 
des harten Gaumens auch zugleich der Dilatator tubae seiueu Infektionspunkt 
verliere und dass es in Folge davon zu Störungen in der normalen Ventilation 
der Tnbe kommen könne. Es stelle sich dann eine Tormehrte Sekretion 
der Tubenschleimhaut ein mit den bekannten Folgesust&nden des Tub6nver> 
Schlusses. 

M. Kernon (32) beschreibt ganz fiusführlich die verschiedenen Mittel 
und Mischungen, welche in den verschiedenen Stadien der chron. Mittelohr- 
eitening von Vortheil seiri lönnen, ohne besondoro Neuheiten vorzubringen. 

Heimann (23) linnci in Vortraprsform in übersieht Heber Weisf nlles 
Wissenswerthe über die Indikationen zum operativen Eingrift' hei chronischer 
Entzündung. Trzebicky ^Krakau). 

Wie schon früher und in derselben bilderreichen Dition wendet Ei te]> 
berg (17) sich „gegen die allzugrosse Geneigtheit snm operativen Einschreiten 
bei der eiterigen Mittelohrentzündung ohne Auswahl' und illustrirt das durch 
vier Erzählungen von Kranken, bei welchen allerdings auch von anderer Seite 
wohl schwerlich operirt wordr r uiire. Solcher Appell ist vielleicht berechtigt, 
kann aber, wenn er wie hier ohne bestimmte rmi^renznn,!: in einer für den 
allgemein praktischen Arzt bestimmten Zeituni: verr.tl'entlicht wird, auch zu 
einem liüchst nachlheiligen Gehenlassen missbraucht werden. 

Sendziak (47) schildert ausführlich einen Fall, wo nach Erschöpfung 
des nicht gerade kleinen Vorraths Ton Medikamenten ;,8eriös an die Trei>a- 
nation des Warzenfortsatzes gedacht wurde, da man alle Anzeichen von 
Supposition seiner Affizirung hatte'', und wo ein intercurrentes Erysipel die 
Eiterung zu völliger Heilung brachte. 

Mauel aire (38) beschreibt einen todtUch verlaufenen Fall einer chroni- 
schen Mittelohreitenin?, wo eine völlige eiteriire Meningitis der entsprechenden 
Seite sich nuf'frphiidet hatte, ohne dass sich bei der Autopsie noch ein /n- 
sammeuhang mit dem ursprüuglichen Eiterherd im Mittelohr hätte nachweisen 
lassen. 
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Tilley ib3) tlieüt in Kürze einen Kall von «'hronisclier Mittelohreiternng 
mit wo es im Laufe der Zeit zu einer ganz erheblichen Stenose dt s (iehör- 
sanss in Folge einer Exostose an der Hinterwand gekommtu war; bei der 
Aüüumausräumung wurde auch die Exostose abgemeisselt und mit ihr ein 
Stick der Muschel und dw hinteren Gehürgangsschlanches entfernt, um eine 
«neate Atrasie zn Termeiden. Indees stellte diese aich doch wieder ein und 
dssB kanm eine gewöhnliche Sonde durchzuführen war. Tilley bespricht 
dsan noch xwei Fälle komplizirter Stimhöhleneiteningen, von denen der eine 
besonders lehren soll, dass ein Kmpyem der einen Seite nicht erfolgreich 
dnrch blosse Freilegung rnn der anderen Seite aus operirt werden kann. 

Curti? (!.^^ berichtet üljtr einen Fall, wo eine 35jährige Dame mit 
voller Gefiindiieit und nach kurz, vorher aufß:etreteüeü Hinterhauptschmerzen 
plötzlich aus dem linken Ohr eine starke Blutung bemerkte, die zwei Hand- 
tiieher fast Yöllig dorchtränkte. Erst 14 Tage später konnte Onrtis den 
Ohrbefnnd anfiiehmen nnd fand dann eine grosse Perforation hinten oben, 
noch mit BIntknuten bedeckt. Da vorher niemals eine Entzfindung im Ohr 
bestanden hatte, so rerlmet Curtis die Erkrankung zu den hämorrhagischen 
Formen der Otitis, die bei leiclit übersehenen Tubenkutarrlicn und dadurch 
bedingten Siaaangen im Mitteiohr solche Kuptaren der Blutgefässe auslösen 
kimnten. 

Kinen. dem Zeroni'hciien ähnlichen Fall verr.llVnt licht K I n einen 
l all von Cttrotisl)IutuDg bei einem vernachlässigten tuberkulüBen kiud, wo schon 
irabrend der Operati«« sich neben ranhen suidartigen Knochenpartikekhen 
zwei grosse Sequester fanden und wo gelegentlich eines Verhandwechsels ein« 
eoorme arterielle Blutung auftrat. Die Blutung konnte durch Tamponade 
gestillt werden. Tod an Meningitis. Der Fall ist mit der vorhandenen Litte- 
ratnr eingehend verglichen. 

In der Reinh ard'srben (43) Mittbeünn?: handelte es sich auch nm 
eine seit drei Jahren bestehende — abt r ni( ht tuberkulöse — destniiieude 
Mitt€lohreit**rnn^, die noch dadurch k<iüjpii>'.irt wiirdf, dass dmcli cire n liohen 
Sturz der Warzenfortsatz abbrach. Bei der Kadikaloperation fand »ich auch 
die Bmchlinie im Pankendach. Indessen glatte Heilung. 

Stnrm (52) beschreibt einen Mittelohrkrebs aus der Rostocker Klinik, 
deseer Trager fast ein halbes Jahr noch nach der Operation in der Klinik 
gehalten wurde und schliesslich komatös zu Grunde üing. Fs werden aus- 
führlich die einzelnen Stadien der fortschreitenden Krankheit und der Ob- 
duktionsbefnnd besprochen. Da^^s en ein Plattennpithelkrebs war. erklärt sich 
an« der l cberwuchening der Gehörgan;j:sci)i(ifnnis dnrrh die Trommelperfo- 
ration hindurcli nnd findet sein Analogon in den i isteicarcinomeu der Ex- 
tremitätenkno(*hen. 

Die vom Mittelohr auf den Warisenfortsatz übergreifenden Fntzünd- 
ngen sind in mehrfacher Hinsicht Gegenstand sorgfältiger Beobachtung ge- 
wesen. 

Nach den Beobachtungen Ton Calhoun (9) scheinen sie in denMittel- 
atl&ntischen Staaten, wahrscheinlich in Folge des milden Klimas, seltener als 

in dt'n nr»rdlic]ien Staaten Noi'damerikas SU Sein« Die Neger scheinen sehr 
weniL' zu Mastoideuseiterung zu neigen. Maass f\ow-YorkV 

Knapp (33) hatte unter .^9 Fällen von Paukenhohlen-Masioidenseitenirig 
bis zum Alter von 8 Jahren 41 '^/o in den beiden ersten Lebensjahren. An 
der Häut^keit dieser Afi'ektionen im Kindesalter ist vor allem die Kürze und 

25* 
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Weite <ler Tuba Kustachii schuld. Derartige Abscesse verschwinden oft über 
Nacht, indem sie sich durch die Tube in den lUchen entleeren. 



Einen jener seltenen Fälle, wo die Warzenfortsatzeitenmg sich spontan 
durch die hintere Gehörgangswand in den Gehörgang entleerte, berichtet 
Falta (18); komplizirt war die Aasheilnng ditrdi cUs Anftreteii tod Sehfittel- 
froflteD, bedingt dnrcb eine hinzutretende Parotiseiterong, mit deren EroiT- 
nnng völlige Genesung eintrat. Einen ülmlichen P^all reibt Falta an, wo 
aus der Anamnese, einer noch bestehenden Facialisl&hraung und auf Grand 
einer eingezogenen Narbe in der hinteren Oehörgangswand die gleiche Toran^ 
gegangene Erkrankung konstruirt werden konnte. 

Dencli (If)) giebt in kurzen Umrissen ein Bild der Gefahr b»'i hingerom 
Zuwarteü und räth zu rasdu in und pünktlichem Ausräumen aller W arzenlort- 
satzzellen, in zweifelhaften It alien wird die exploratorische Eröffnung des Proc. 
mast. empfohlen. 

Marion (37) stellt für die allgemeine Praxis unter Zuhülfenahme von 
15 Zeichnungen knrss die übliche Tedinik des Warzenfortsatzoperationen zn- 
sammen nnd machte dabei auf die mfigÜchen Nebenverletznngen aufmerksam. 

Ebenso hat Lenoir (35^ sich die Mühe gemacht^ fiber die Eröffiiung 

des Antmms vom Warzen für tsatz alle die Punkte zusammenzustellen und 
theilweise nachzuprüfen, die technisch von Wichtigkeit sind. Bezüglich der 
Topographie sowohl in \('rs(hiedenen Iie1)ensaltern als bei verschiedenen Indi- 
viduen. Durch instruktive Zeichnungen von Präparaten werden die einzelnen 
Verhältnisse, ohne dass gerade Neues gefunden wäre, erläutert. 

Alexander (2) hat in 11 Fällen von War/enfortsatz unter Sc hl eich- 
scher Iniiltrationsanästhesie eröffnet und emptiehlt tür geeignete 1 alle dies 
VeT&bren* Das Heissein im Knochen wird zwar als nnangenehme Erschütter- 
ung aber nicht als Schmerz empfunden nnd lasst sich dnrch Ueberpolstero 
der Hammerflüche mit Gaze müdem, in der Tiefe müssen Granulationen nnd 
Endost besonders noch für sich infiltrirt werden. 

Zalewski(58) beschränkt sich nach der Attieo-Antbrotomie auf exakte 
Tamponade der ganzen Wunde mittelst Jodoformgaze und strebt den Ver- 
schluss der Wnndhöhe ähnlich wie bei Trepanation anderer Knochen durch 
Granulationen an. Trzebicky (Krakau). 

Zur Deckung der retroauriku I.Iren OetVnung im Warzenfortsatz eiuplieiilt 
Alt [D) die Paral'tin Injektionen, die dun in einem l-'alle die Oell'nung bis aui 
eiuea ganz feinen Kanal verdecken iiesseu. Die Injektionen sind schmerzlos 
und in wenigen Minuten auszuführen und gewähren die Möglichkeit, sich bei 
Recidiviren der cholesteatdsen Bildungen raschen Zugang zur Hohle zu schaffen. 
Die Injektionen waren anch in einem Fall, wo eine TorausgegangeoePerichonditis 
den Knorpel der Ohrmuschel zerstört hatten, von Vortheil, nm eine nahezu 
normale Ohrmuschel wiederherzustellen. 

Als ein neues objektives Hülfsmittel zur Erkennung der Betheiligung 
des Warzenfortsatzes empfiehlt Andrews fl) die Auskultation: Wenn man 
ein Stethoskop auf die Spitze des Proc. niast. und eine sehwingende Stimm- 
gabel auf das Antiuni setzt, so wird ni;in auf lier erkrankten j^eile bei ge- 
fülltem Antrum einen lauteren loa hören als auf der gesunden Seite. Bei 
40 Gesunden und vier Kranken hat dies dif^ostische Mittel niemals im 
Stich gelassen. Haass (New-York). 




Maass (New-York). 
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Der Fall, den Toubert (55) berichtet, war zuerst für eine Fhiegmone 
gehalten und einfach incidirt. Krst (lurcli die ^^ondirung cariösen Knochens 
inrde man zur Aufmeisselurm preführt mul fand dabei etwa 3 cm hinter dem 
:in-seren Gehörgang eine grosse granulirende Höhle, deren Aussenwand auf 
einen Quadratcentimeter schon nekrotisch war, die aber keine Kommuniication 
mit dem Antrum erkennen Hess. Toubert meint, daäs es sich um einen 
jener seltenen FSUe von isolirten und yersprengtea Zellen geliandelt habe, 
die sekimdtr auf dem Umwege der Lymphbalmen erst iafizirt seien. Dem 
halt Broca in der Diskussion entgegen, dass die affizirte Zelle wohl zu- 
nächst offen mit dem Antrum im Zusammenhang gestanden habe und durch 
eine entzündliche Eburnisation erst später abgeschlossen worden sei ; bezüglich 
d' r Diriunose müs«e man bei Entscheidung der Fr.ij^p. ob Phle'^'mone, ob 
Waizeniortsatzentziiiuhing sich immer nnd als Kegel für let/tcr«* entscheiden, 
wenn ausser der Uhreiterung eine andere Aetiologie nicht vorläge. 

Watermann (57) konnte in seinem lalle bemerken, dass bei der 
Operation des laach und in grossem Umfai^ zerstörten Warzenfortsais die 
Partie des Antnun gesund war und nur die Zellen in die Peripherie und be- 
Mmden in der Spitze mit Eiter und Granulationen erfüllt waren. 

Stanculeanu und Depontro (50) machen an der Hand eines Falles, 
wo eine ganz normal verlaufene War/enl'ortsatzoperation unerwartet und 
plötzlich mit rnsrhem Fxitus in Folge Meningitis absrhlw^s. Mittheilnn!?r»n 
Tun versi)reijgteii \V;uzentörtsHtzzellen, die in der Umgebung des Sinns 
.«.i^moideus liefen nnd von den anderen pneumatischen Zellen dureli feste 
Knochenbrückeu getrennt sind. Man muss deshalb bei der Operation die 
Corticalis bis 2 cm Uber die Henle'sche Spina abtragen und nodi etwa 3 cm 
nach hinten gehen, um solche Zellen freizulegen, aber wenn das zunächst 
snnothig scheint, jedenfalls hei Weiterbestehen des Fiebers nnd der Schmerzen 
4a8 nachholen. 

Israel(21)) hat fünfFälle von Ueint'ektion des Warzenfortsatzes 
beobachtet bei Patienten, hei denen die Trepanation vorj^enommen worden 
war; die Reinfektion ertoL'te. al*^ die Wnnde schon seit geraumer Zeit ge- 
heilt war. und iwnv liaini- lte e» bich in allfii Fällen niclit etwa nni Kccidiv 
von MasUiiditii«, soudein um gewöhnliche Remiektion der Trommelhöhle, denn 
ia allen wurde eine Reakutisation des eitrigen Entzöndungsprozes^ des 
Mittelohrs angetroffen und der Abscess befand sich unmittelbar unter der 
Karbe. Die Behandhing beschränkte sich auf Wiedereröffnung der Narbe 
mit nachfolgender Tamponade. R. Galeazzi. 

Barth (6) bespricht dre iFälie, wo die Warzenfortsatzeiterung je einmal 
mit Diabetes und (licht komplizirt und einmal tuberkulöser \afi:r war. In 
dem Fall mit Diabetes mnsste «;rhH('?*=!irli hei doppelt «o ;:r<»sseiii Zucker- 
gehalt und vorgeschrit tpriHi- /» i strinni:^ d» s Knuciiens operirL werden, weil 
man zugewartet hatte, docu wurde auch dann auch gute Heilung erzielt; der 
Fall mit Gicht war durch Inhltrationen und der Wundränd(?r und träge 
Granulationsbildung charakterisirt und die tuberkulöse Erkrankung, die speziell 
duck den Befund von Tnberkelbacillen im Eiter als solche festgestellt war, 
dordi die Bildung von subcutanen und muskulären Fistelgängen post operationem 
bemerkeaswerth. Heilung wie aucli in dem zweiten Fall- 

Hinsirlitlidi der Diagnose der Sinusbetlieiligung an der Warzenfortsatz- 
eiterung rätii iiic h:\ rdson {4'i). =!<d!f^n Srhüttelfröste unbedingt die Indik iHnn 
euthalten den Sinuä aigmoideus ireizuicgen ; ündet mau uiuen vereiterten 
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Thrombus, so soll dann inim«r die Vona jnsr. unterlrnnrlpTi \vml<^n. Ilirn- 
abscesse pflegen »ich durch tine munissclic Stiuimung anzudeium. 

Auch Spreohstörungen sind oft ein FrühsympLum. Doch ist das Spretli- 
centrum zu ausgebreitet, um bei der Lokalisation von grossem Wei tii zu sem. 
Bei Thrombose treten Schüttelfröste erst za einer Zeit ein, wenn es oft xa 
spät ist, um den Kranken zn retten. Man soll nach froheren Symptomen 
suchen. Kin i.'lLi(^,hniassige8 Fieber nach Ablauf akater Symptome oder das- 
selbe ohne Ivxahercutionen bei chronischsn Fällen sind oft ein Zeichen der 
sich entwickelnden Thrombose. Maass (New-York). 

W. Law (34) erwähnt eiripn Fall, wo etwa 3 Wochen nach Einsetzen 
der Mittelohrerkrankimg Erseht muDgen aultraten, die die Diagnuhe ..>inu<- 
thrombuse" stellen Hessen, Es wurde zuerst die Vena jug, unterbunden, der 
Sinus selbst aber, da er bei Freiicgiiug Üusserlich gesund schien, nicht eröffnet 
Es blieb noch 14 Tage remittirendes Fieber bestehen; dann Heilung. 

Imbert (28) berichtet über zwei akute Fälle komplizirter Mittelohr- 
eiterung, wo einmal nach der Mastoidoperation noch meningitisclie Er- 
scheinungen auftraten und durch Trepanation des Schädeldaches ron aoaaen, 
ohne dass sich etwas Abnormes gefunden hätte, verschwanden und v i :las 
andere Mal 11 Tage nach der Mastoidopcration Schüttelfröste einsetzten, die 
auch nach Ausräumung des erkrankten Sinus nicht aufhörten, sondern erst 
nach Unterbindung der Vena jugulitiLs 7 Taj^e später zum Stillstand kamen. 
An den kurzen Bericht knüpft Broca werthvolle Betrachtungen; u. A. dasä 
man beim Aufsuchen eines yermutheten otitischen Hiniabscesses nicht w<m 
aussen, sondern von unten her, vom Dach des Mittelohrs aus, vorgeben solle; 
dass man bei der Pjämie in Folge von Sinus-thrombose nie die Unterbmdung 
der Jugniaris unterlassen solle; das^s man bei meningitischen Symptomen, 
wo man die Dura einmal freigelegt habe, auch wenn sich Pulsation zeige, 
doch nie die (lehirnpunktion unterlassen solle, es könne statt einer serösen 
Meningitis dor!i auch < inmal ein Abscess vorhanden sein. 

Ankiiiiptend an diesen Ausspruch Broca's wendet C h a v ass e (10) ein, 
es könnieu Erscheinungen wie die einer Meningitis serosa auch auf hysterischem 
oder reflektorischem 'Wege erzeugt werden, und um hier diagnostische Klarheit 
sich zu schaffen, sei es gut, sich durch die Lumbalpunktion von dem Ver^ 
halten der Lymphkörperchen erst zu überzeugen, ehe man an eine üehim- 

pnnktion .iringe. 

Hinsberg (24) hat sich der ausserordentlich mühe- und verdienst- 
vollen Arbeit unt'T>^oiren. die in der Litterntnr zerstreuten Beobachtungen 
zusammenzutragen und an der Hand eigenen, inchi nnhcdcutenden. tiiis- der 
K ü m m e i sehen Praxis stammenden Material /u sirhtcn und damit eine für 
weiteren Ausbau geeignete Grundlage geschallen. >iach einer Besprechung 
der ursächlichen Bedingungen (direkt durch Trauma oder indirekt von einer 
Mtttelohreiterung aus) und der möglichen Eingangspforten, werden eingehend 
die pathologisch-anatomischen Befunde äber die Lokalisation und Ausdehnung 
des Sitzes im I^abyrinth und der Propagation von hier ans in s Schädelinnere 
in den Bereich der BespiK Imng gezogen und im Anschluss daran die ver- 
schiedenen Symptome erörtert. Feberal! wird durch eingestreute wertbvdlle 
Krankengeschichten das Gesagte iliustrirt. Sich selbst überlassen lüiiren m 
mehr als der Hälfte der Fälle die Labyrintheiterungen zum Tode und zwar 
mehr an Meningitis als an Kleinlnrnabscess. Durch Operation lassen sich, 
und zwar zuweilen schon durch Operation des primären Eiterherdes im Mittel- 
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olir, die Labyrintheiteningen günstig beeinflnssen. Die von Jansen zuerst 
angeregten Vorsnrho das Labyrinth seihst anzugreifen, orijaben bisher h\ nn- 
küiüpHzii tf n Fallen vmt Mortalität von 10*',o und eniiutingen /n weiteren 
Versuchca in dieser lÜchtung. Als Eröffnungsstclle des Vestibuluiu wird das 
or&le Fenster empfohlen und von da aus eventuell Abtragung des Tromon- 
lorinin oder der Aussen-wand des horizontalen Bogengangs, am besten mittelst 
der elektrisch betriebenen Fraise. 
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47. Wertheim, Beiträj^e zur Patholujjie und Klimk der Erkrankungeu der Na»enncben- 
hohlen. Archiv fflr Laryngol. und Bhinol. Bd. ZI. p. 169. 
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49. Witte, Zertttürung des linken Nasenbein!* durch Schleimpolypeu tDrutku.siu-j, Rogcne» 
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Bd. XL. lieft 1. 

äO. W. Wröblewski, Hesektioa der unteren Nasemauschel. Gazeta lekarska. Nr. 49. 

Vun kongeiütaien Missbildungca der Nase ist die mediane Naeenspalte 
bisher nur 10 mal beobachtet. Nachtigall konnte diesen Flllen einen 
weiteren hinzufügen, der in der Breslauer Klinik beobachtet wurde. Die 

Spalte wurde nach Excision eines ihr entsprechenden keilförmigen Hautlappens 
durch Heranziehung der Knorpelplatteii und Yemähnng mit lironcedrnht ge- 
deckt. Die Entstehung der Missbildung wurde auf amniotische Einflüsse 

znriickgofiilirt. 

Scaienzio (40^ hat in 14 Fällen die Kliinopla.stik ausgeführt, und 
zwar nach einer Meiliotle, die sich als eine Koiubaiation der Lallemand- 
schen mit der Blasius'schen Methode herau.sstellt Er schneidet einen Stirn- 
läppen au8| dess^ Stiel sich an einem der grossen Orbitalwinkel findet mit 
möglichst starker Neigung gegen den Augenbranenbogen, und dessen Basis 
nicht Zungen- sondern bogenförmig ist. Nachdem er d^ medianen Theil des 
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Lappens herab^rczo£;en hat, biegt er die lateralen Tlieile nach innen nm . so- 
dass deren rrnente Fiäclien in Kontakt mit einander kommen und präparirt 
auf die^ö Weisse die mediane S-iule und die iteiden N;!^«>?d!iiuel. 

Nach den vor und nach der Operation aul'gcnommeneu i'hutographieu 
seiner Fälle zu urtheilen, ist das kosmetische BesuHat ein befriedigendes. 

B. Galoazzi. 

Steint ha] (43) bat mit Erfolg den Yemich gemacht zur Nasenbildmig 
einen trapezfötmigeB Lappen ans der Stemalhant zu entnehmen und ihn mit 
seiner unteren Basis zunädist am unteren Ende des Vorderarms in einen 
entsprechenden Einschnitt 2n verpflanzen. Der Arm wnrde gegen die Brnst 
angrapst und die Ernaiirnngshrücko an der Brust am 12. Tatre dnrcl^trennt 
and der La})])en in den nächsten Ta^en an der Nasenwurzel ein^'enäiit. indem 
der Ana nun an den Kopf gelagert wurde. Nach 10 Tagen wurde der Lappen 
vom Arm getrennt und in der üblichen Weise zur Plastik der Nase verwendet. 
Steint ha I beepricht die Nachtheile der anderen Methoden und die mog- 
fidien Vorzfige seines Verfahrens. 

Um seiner Patientin die abgebissene Nasenspitze zu ersetzen. \ erfuhr 
fiersen (22a) folgendermassen: Von den erhaltenen Nasenflügeln wurden 
S— 5 rara breite Hantläppchen, mit der Basis am Rand des Defekes, ab- 
präparirt. zur Mi dianlinie hin umgeklappt (sodass die Wandflächen der Läpp- 
chen nach üben gekehlt waren) und mit den anfjefriBchten Mandern der 
Septumschleimhaut vernäht. Die Wnndflächf» der Läpiu lien wurde dann mit 
einem der rechten Wimge entnonuntiUbn gebtielten Hautlappen (der Stiel auf 
der rechten Seite des knöchernen Theils der Nase) gedeckt, die Wunde anf 
der Wange dnrch Hneäre Naht vereinigt. Gutes kosmetisches Resultat. 

W an ach (St. Petersborg). 

Blake (5) stellte eine 46jährige Frau vor, deren rechter Nasenflügel 
dorch Ulcerationen in der Jugend von der Spitze abgelöst und nach oben 
gezogen war; die Haut der Wani^e durch Narbenijewebe ersetzt, dadurch die 
Nasenhöhle nach rechts verzogen und wc^en V( rlust d< s knurpeli^^en beptum 
zugleich eingesunken. Die Nasenathmun^' >ehr er.^chwert. In der ersten 
Sitzung wurde der nach oben gezogene Nasenflügel von der Unterlage abge- 
hoben und herontei^ezogen mid mit der Spitze Temüht Heilung durch 
Narbenkontraktion erschwert. In der zweiten Sitzung wurde nach der 
V. Hacker^sdien Methode ein Lappen Ton der Wange auf den Defekt in 
der Seitenwand der Nase geschlagen, und die Stelle der Lappenentnahme 
ducb Thi ersch'sche Transplantation gedeckt. Befriedigendes Resultat. 

VtüW (4) beschreibt zu dem einen schon von Küster verött'ent lichten 
Fall vun Lupus aus dem Oberctrm plastisch «edeckt, noch 5 weitere, wo die- 
selbe Methode angewendet wurde. Bis auf einen Fall, wo der ungeberdige 
Patient sich den ilautlappen abriss und wo nach Langunbeck operirt 
nwdea musstc, waren die Operationen auch kosmetisch von guten Erfolg. 

In dem Vortrag auf dem Chirargischen Kongress hat Küster selber 
die sämmtfiohen 6 auf diese Weise operirten FftUe ausführlich besprochen 
vod die Methode der Operation zur Nachahmung empfohlen. 

Groyer (20) bildet zur Beseitigu^ der Sattelnase zonächst einen 
elliptischen PTaritlappen aut" dem Nasenrücken, es wird dann ans dem T^ttter- 
hautzellgewebe und vielleiclit noch Knorpel ein zweiter Lappen unisclmltfen, 
der dann nach auiwarts in die Stelle der Deprei^>ion hinein^» klap[)t wird. 
Hiiilerker sorgiaitigste Naht üroyer hält die Methode deshalb lur wünschens- 
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Werth, weil Bit- ohne künstliche Pniihrsen. mit i.'iit •■iDahrten newpben arbeitet 
und ein Miniiiium von Narbe hintt-i las.st. Trolzdeui tritt iü der I)i>ku-siün 
über (Icö Vortrag D a w bu i n für die Anwendung vonGuttai)ercha-Protheseu ein. 

Dawbarn (13) stellte einen Patienten vor, dem er wegen Sattelnase 
(nach Trauma im fänften Jahze) eine BrOeke aas dem bei Zahn&rzten ge- 
bräuchlichen Guttapercha angefertigt und eingeführt hatte. Die Prothese 
wird ohne jede nnangenehmo Empfindung und mit schönstem kosmetischem 
Effekt getragen. Das Guttapercha ist leicht zu sterilisiren nnd in der Hitze 
leicht zn formen . und behiilt die Form in Körperwi4rme ständi«? bei. Die 
vorher wohJ vorhereiteto Brücke wird in Narkose einL'efiilirt . nachdem vom 
Nasenloch aus die Haut des Nasenrückens oit bis an die lüi"raorbitalget:ii'se 
beiderseits mit tjchmalem Skalpell von ihrer Unterlage sorgfältig abpräparirt 
und die Blutung durch Kompression gestillt ist. Keine Naht. 

Rose (38a) rechnet das Rhinophyma zu den Granulomen; die Ver^ 
änderungen der Hautdrüsen sind sekundärer Natur. ^ 2 mit gutem Erfolg 
operirte Falle wurden mitgetheilt. Wanach (St. Petersburg). 

Baudon (3) berichtet fiber zwei Fälle von tumorartigw Acne hyper> 
trophiqne. Er bevorznpt znm Ausschalen der Tumoren den Thermokauter, 
weil er hhith'er /u ojH^riren j^estattet, und rath nur, ihn nicht 2U heiss ZU 
nehmen, um unnötliige liruiidschorfe zu vermeiden. 

Hingegen pliidirt Tantaloni (35) au der Hand von drei Fällen, die 
durch Photographien treffend illustrirt sind^ für Operation mittelst Scheere, 
wobei man sich mit Blutstillung gar nicht anfhfilt, sondern diese erst nach 
beendeter Operation durch Kompression mit nassen Sublimatkomioessen be- 
werkstelligt. 

In den extremen Formen der Hypertrophie empfiehlt Bomme (38) nur 
die Oilier'sche Dekortikation der Nase in Anwendung zu ziehen. Sie giebt 
die besten Kesnltate. ist unschwer ans/nfiihren und die dabei auftretenden 
Blutungen sind thermokaustisch nöth igen falls zu belni ix Inn. 

David (11) bereichert die Kasuistik der Frumdkuiper in der Nase 
durch drei eigene Beobachtungen, von denen zwei zu schweren Allgemein- 
erscheinungen geführt hatten und durch Eiterung resp. Blutung sich erst der 
Diagnose Yerriethen. 

Witte (49) bestätigt die im Allgemeinen seltene Erfahrung, dass Nasen- 
polypen unter Umständen Druckusur des Knochens veranlassen können, an 
dem Falle eines 36jährigen Mannes, wo massenhafte und umfangreiche Polypen 
da« linke Nasenbein bis dicht an's Thränenbein zerstört hatten. Narh Ent- 
fernung der Polypen ächloäs üich der Knochendefekt durch knöcherne Ke- 
generation. 

Durch seine ungewöhnliche Lokalisaiion ist der von Jurasz (24) be- 
schriebene Polyp beaditenswerth. 

Der Polyp, der äusserlich und später auch mikroskopisch sich als echter 
Schleimpolyp erwies und Ton dem man angenommen hatte, er ginge von den 
hinteren Partien der Nasenhöhle ans, hatte sich gans isolirt am rechten Tuben^ 
wulste oberhalb des Tubenostiums entwickelt. 

Im Anwhlnss an einen Fall aus der v. Bruns'scben Klinik hat Haas 
(21) die ganze Litteratur lier Na«enosteome durcligeselien und nach An«- 
sciH idung der unzuverlässigen oder ungenügenden Beobachtungen noch 20 I alJe 
gefunden, die sicher nur von der Nasenhöhle ausgegangen waren und der 
Haupti^che nach auch nur nasale Beschwerden hervorgerufen hatten. Das 
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Knnkheitsbild der ^iasenosteome ist nach diesen UAterlagen sorgtiiltig ge- 

scluidert. 

Michaelis (32) theilt ans der Sirassburger Klinik einen Fall von 
Coincidenz von Lues und Carcinom mit; bei einer 84jährigen Frau, die 
typisdie feitUlie, auch mikroskopiscb erweisbare Lues liatte, waren am Nasen- 
hidm und tber dem ?orderen Ende der linken oberen MuBchel unter dem 
Nssendach Tamofen entstanden, die durob die Autopsie als GylinderxeUenp 
carcinom sich erwiesen. Ein direkter Zusammenhang von Lues und Carcinom 
Hess sich nicht mit Sicherheit nachweisen, doch wird die Annahme motivirt, 
da^s die syphilitische Irritation einen Locus min. resist für die Garcinomentr 
Wickelung abgegeben habe. 

Auf der Vers, der Brit. med. Ass. in Cheltenluim wurde die Sektion für 
LttrvDgulügie und Otulogie mit einer aubgedehuttiii Diskussion über die Be- 
handlung stenoeirender NaaenhindemisBe — mit Auin. T(m Polypen — er- 
offioety ee betheiiigten sieh 15 Redner daran nnd ee wurde so siemlioh das 
ganze openÜT« Rfistzaug, besonders die Resektion der unteren Muschel be- 
sprochen. Im Allgemeinen wurde das letztere Verfahren nur bei bestimmten 
sdiweren Formen der Stenose für empfehlenswerth gehalten. 

Wröblewski (60) operirt ebenso wie Knttner (27} vorwiegend mittels 
Scheere. 

I)er dauernde Eriülg der Uperationeii wegen schiefen Nasenseptuins 
bäi^t tuehr vun dem ausgiebigen Abbiegen des ausgeschnittenen Lappens ab, 
ik Yon sonstigen Details der Methoden. Gleason (18} schneidet mit der 
Sticfassge nnd auf die FlSc^ gebogenen Messer Ton der konvexen Seite her 
mter der Verbtsignng beginnend snniebst horisontal, dann vertikal sagend 
einen U-fUnnigen Lappen aus, drückt ihn nach der konkaTOn Seite durch 
und biegt ihn spitz winkelig an der Basis ab. Der Lappen liegt an der 
Wnnde an nnd verlH'ilt. Eine R(5hre zn tragen ist nicht nöthig. Wenn die 
Alihit ^nng stark genug war, bleibt der Lappen ohne Unterst ütziing in der 
gewünschten Lage. Maass iNew-York). 

Denker (21) empfiehlt, nicht nur um störende Blutungen während der 
Operation, sondern anch Nachblutungen m vermeiden, die Abtragung knor^ 
peliger oder knödiemer Yorsprünge am Septum oder bei Muschebresektion 
die zu entfernenden Bezirke vorher durch süicbfbrmige tiefe GalYanokaastik 
zu umgrenzen, ein Verfahren, -vrebhes sich ihm seit fünf Jahren schon gut 
bewahrt hat. 

Bleyl (6) beschreibt einen Fall von membranöser Choanalatresie, der 
*'M im 17. Lpher«-i;i!ir der Trägerin erkannt, aber sicher kongenital war 
und durch galvanukaustische Zerstörung auch ohne nachfolgende Tamponade 
geheilt wurde. Gesichtsasymmetrie fehlte, duch bestand hoher Gaumen mit 
Chamäprosopie, ein Beweis für die Richtigkeit der Behauptung, dass Nasen- 
vflncbluss mit St5rungen im Wachsthum des Oberkiefers und Gaumens ein- 
liergehe. 

E. Richter (36). Aus alten luetischen Ulcerationen war es zu einran 

dii^)hragmaähnli( Iien Verschluss eines Nasenlochs gekommen. daSS nur eine 
'lürnie Sijjide nocli durchging. Nach Incision wurde die Oeffnung noch durch 
eint' Art Kornzanfre gewaltsam erweitert nnd damit das Lu iden ?latt ge- 
hoben, ob und am wie lange Dauer ist leider nicht beobachtet, wenigstens 
nicht hervorgehubea. Auf diei^elbp Weise wurde bei einem sechswöchigen 
Kinde eine einseitige Choanaiatreisie upcrirt und hier durch nachfolgende 
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Tamponade erreicht, dass nncli nach eine m Jahre uocli völlige Doroligäiigigkeit 
der operirten Seite nachjiewirs»*]! werden konnte. 

Cox (lü) giebt nach einem kurzen Umriss der verschiedenen Ursachen 
des Nasenblatena eine Beschreibung der Stillungsmethoden. In den I allen, 
wo die blutende StoDe nicht gleich anffindbar und lokal zu komprimiren ist, 
r&th Coz, in die Nase von Torn eineu Tampon bis an die hintere Oeffnung 
vorzuschieben und successire neue Tampons immer nachzuschieben. Die 
Bellocque'sche Köhre anzuwenden ist fast nie vonnöthen. Von den be- 
kanritrn Stvpticis giebt Coz eine Anzahl an, die sich ihm persönlich gnt 
bewährt liaben. 

Bouroullie (7) berichtet kurz, was jetzt über das Wesen und die 
Behandlungsmethoden der Ozaena bekannt i&t, neue Ansichten oder Vorschläge 
sind in dem Aufsatz nicht enthalten. 

Aas zwei von ihm behandelten F£Uen von Ozaena, in denen nach 
zufälliger Einimpfung einer Gesichtsrose vollständige und dauernde Heilung 
eintrat, zieht Montaro-De Francesco (33) folgende Schlüsse. 

1. Die Ozaena ist zweifellos eine auf der Nasenschleimhaut lokalisirte, 
durch den Löwenberg 'sehen Gonococcus hervorgerufene Infektionskrankheit; 

2. Damit sich dieser Coccus vermehren \md die Schäden, die heim 
Ozaena angetrolfeii werden, hervorrufen kann, muss er die Schneider '«»che 
Schleimhaut sclion verilndert antreffen: 

'6. Diese Läsionen, einlache akute oder chronische Koryza, sind mei^tens 
durch die auf der Sehn ei de raschen Bant vodcommenden Bakterienflora 
bedingt; diese Bakterien können hier lange in Symbiose oder Autonomie leben, 
bis irgend eine 6elegenheit8ur8ache(£rkSltimg u. s. w.) das chemisch- dynamische 
Gleichgewicht zwischen Schleimheit und Bakterien stört; alsdann werden sie 
pathogen ; 

4. Snb?ild in den Ilenl ciiipr Coryza oder einfaclien Rhinitis, hei. wegen 
schlechter oder fehlerliatti !- ( )rir;mgestaltung n*1pr T\Tirf»n chronischer Kvnnk- 
heiteii meistens schwachen Individuen, der Löwen berg sehe (Joccus hinein- 
gelangt, bildet sich 0>;aena; 

5. Dieser Coccus, der die Schleimhaut und die anhängenden Drüsen bis 
zur Atio})l>io ver&ndert, widersteht den stärksten antiseptischen und allen 
kräftigenden Mitteln, wird aber vom Streptococcus des Erysipels fiberw&ltigt; 

6. Die Heilung ist vielleicht auf die Phlogose (entzündliche Leukocytose) 
zurückzuführen, die der Streptococcus in jenen vom Lö wen ber gesehen 
Coccus atrophisirf en (?eweben hervorrnft und gleichzeitisr dnrauf, dass er 
durch seine lösliclieri Produkte die Gewehe widerstand^fäliiucr macht; diese 
erfahren durch ihn eine chemiscii-dynaiiusche Veränderung und vermögen 
in Folge dessen den Löwenberg 'sehen Coccus zu überwältigen. 

K. Galeazzi. 

Cordes (9) hat auf Grund eigener und sorgfältiger klinischer und 
pathologisch- anatomischer Untersuchungen die Entzündungen der mittleren 
Muschel und des Siebbeins in zwei Formen getrennt, eine oberflächliche nnd 
eine tiefgreifende. Schon bei der ersten Form finden sich .Vppositionih 

erscheinungen im Knochen, die besonders bei der zweiten Form als osteo- 
plastische Periostitis sich manifcptircn. Tn diefser Knochenerkrankung sieht 
Cordes den Grund für das .\uitrei' ii »In- i'ulvjH iirecidive. 

Fliess (17) hält die beid^^n niiti icn Muscheln und die Tubercula septi 
für die typischen AuslÖiungbpuiikle dv^menürrhoischer Beachwerden und 
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empfiehlt deswegen für sie die Benennung „nasale Genitalstellen ^. Schon 
T'hT^inlocrijjr}! fSufle man hier bei der Menstruation Auftreten vnn Schwellung. 
* y;iii">f. riluttinjicu und Schmer/, bei bondiruntr. Kine andere Stelle tli-r 
N j<t\ (1(T vonif-rt' Theil der mittleren linken Muschel, löst neuralj^i.sriie 
,\i<igeiii»chiiifciiien au» und sollte darum ^Jie Magenschaiei /stelle" genannt 
wodcD. Fl i 688 f&brt äea Weiteren den Zusammenhang mit Menorrhagien 
rad Wehenschmerzen ans, die eich gleichfalls durdi Kokainpin«elimgen der 
Käse beeinflnssen Heesen. Mit allerlei entwicklnngsgeBoliiohtlichen Analogien 
ncht Fliess seine Konstruktionen plausibel zu machen. 

Die Unter suchungen von Ubertis (4.')! über den Einflnss. den die 
Rciziinir der Nasenschleimhaut aui das Herz und den Ath- 
m u n us;i p j) a r a t hat. hüben ein chirurgisches Interesse, was die Anästhesie 
anbeliillt. Die Schlüsse, zu denen Verfasser gehinkt, sind ioltrende: 

1. Es bcbteheu liezitshungen zwischen denkardiovübkulären und Kespirations- 
itonuigen und den Reizungen der Kaaenschleimhant; 

2. Das ganze vom TngeminiiB innerfirte Naaengehiet vennag Reflexe 
m ^rtnlassen ; 

3. Die in Folge von Heizungen der Nasenschleimhaut stattfindenden 
iteflaxe stellen eine Übertreibung der Schutzfunktion dieses Organs dar: 

4. Alle Substanzen, die diese Schntzthätigkeit anf/nhehen streben 
(Kokam u. s. w.V können die Hetlexakte zum Stillstand bringen; 

5. Die iiünstiu'sten Itedinuunuen zur Erzielung des Maximums von Ue- 
flekUonsenergie durch Reizung der Nasenschleimhaut, werden bei den akuten 
Rhimtiden und den ueuropathisoben Typen angetroffen; 

6. Die Apparate, die den reflektoriMhen £infln88 der Reizung der 
Nasenaebleimbant am meisten TerspÜTen, sind: der Atbmnogs-, der kardiovaskn* 
lire Apparat nnd alle anderen vom Pnenmogastricns innerrirten Apparate. 

R. (laleazzi. 

larecky (23) beschreiht einen Fall, den er als Rhinosklerom an^^iehi: 
er betrat ein 32jährif;p«^ nus Kusäland gebürtiges Mädelien, die seit 4 Jahren 
au Schluck bcbch werden und neuerdings auch an Athemuolh litt. Die Uvula 
fehlte, es bestjinden strangartige Verwachsungen im Nasenrachenraum uud 
die Epiglottis war so snsammengefaltet, dass ein Einblick in den Larynz si«^ 
nicht ermöglichte. Schrotte rasche Taben. Jareckj glaubt Sjphilis aus- 
idiHtSBen zu können. 

Die seltene und bis jetzt nor bei Negern beobachtete Aft'ektion scheint 
zuerst in Afrika aufgetreten zu sein und hat sich von hier nach Indien und 
dem südlichen China verbreitet. Das Vorh.'tndensein des Tumors, der jin der 
Aussenseite der Nase sitzt, deren kartilagmare Tartien treilässt. sah Mt5ndes(31) 
hei einem 2*2jührigen Manne. Die Unteräuchung der ausgeschälten harten, 
mit der Haut nicht verwachsenen Geschwulst ergab einen Bau aludich dem 
eioQB Osteomes. Entstehung durch Periosterritation ist ausgebchlossen, da es 
sich mn spezifische Affektion bei Negern handelt; diese schwarze Rasse scheint 
prädisponirt zu sein. Es wäre denkbar, dass die Ursache in centraler LKsion 
beruht, deren Folgen vaskuläre Störungen der Peripherie und Alteration der 
Periost- und Knochenemäbrung wären. 
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m. 

Die Verletzungen und chirurg-ischen Krankheiten der 
Wange, Speieheldrüsen, Mund, Mundhöhle, Zunge, 
Gaumen, Mandeln, Kiefer und Zahne. 



Referent: C Partsch» Breslau. 



Die mit * versehenen Arbeiten üiud nicht referirt worden. 

Erknukimgeii dw Oestefcts. 

1. Antipns, Cas d'Aefcinoinycoie cerrieo^fftdale k Conatanti'nople. Lyon mtdical 1901. 

Nr. 10. 

2. Bay1«<. Artinomycose eerrioo-facMle gAiiche; fonne temporo-niAxfllair«. Gaxette de» 

höpitaox IBOl. Nr. 73. 

3. Bethe, lieber «ine Ueinfsitstgroaae GeadiwidBt der roditeii G«dalitdiilll« b«i eiBon 

1 Wochen alt^n Kinde. Opcnition. WiflaensohalU. Yerein derAenie xaBtettin. Berliner 

kliii. Wochen.schrift 1901. Nr. 43. 

4. Coley, Cir»oid ancurism succeasfully trcated by excision aftcr ligation of the extemal 
carotid. The New York Swrgery Sodefy. Amudn of Snrgeiy 1901. Sept. 

6. Co 11 in "3. \ rase of phage^larnii- « lianrro nf thr itppor lip in a yonng womnn : rarly 
and marküd aecoadary niccratiun of the pahttc; exemptiou of the akia; rcbelliciäu^w 
to merenriftl treament ; rapid noieUomtion nnder iodide of potaeelmn. The Laneet 1901. 
Jan. 5. 

6. *A. Z. C. CresBy , Cnnrrain otM «aeeesafnUy ireated bgr «xeision of tbe cantery. An- 
nale of surgery 1901. Aug. 

7. Dethlefsen» Lnpus vulgaris fadei behandlet med GUoraeibyl. Hospitabtidende 1901. 

Nr. Kcipi iiliimt i]. 

8. Dowd, Long imintiuity from recurrencc after removal of epithelioma of the lower Up. 
New York snrg. boc. Annais of surgerj' 1901. Jan. 

9. Dupraz, Un oas grave d'anthrax de Ih lörre aap^rienre et de phlcgnion de la faee. 
truiti- par !<■ .«»'•niTii ilr "ManiKu.lc. Diill. vi m^m. de la sor. de ('hir. 1901. Nr. 

10. Erbak, Tilfaide ut epitbcliouia behandlet ad modum (jemy>Truuec(dc. llopitaiatidendi- 
1901. Nr. 1. Kopenhagen. 

11. *F«nre, Tnütement ehimgicnl de U panlyaie fädele. Congrte Fru^ia de Chi* 
mrgic 1901. 

12. GoilaT, Bünde kongenitale Fisteln der Unterlippe. Hoviata de Chirurgie. Nr. It 
p. 558. 

18. Ha au. W.irlitheilkontaeion am Kopf und Nervenleiden. Monataschnft für Unfallheil- 
kunde 1901, Nr. 1. 

14. M.W. Her in an, Ein im Anschluss an Lupus .sich entwickelndes Sarkom des Gesiebtes, 
sowie einige Bemerkungen zur Bedentong dee Trauma« in der Aetiolofie der NenUM- 

rnieon. Pr/rulad I. kar-ki. Nr. 24—2^5. 
lö. Hjmmeu, Beitrag zur Kasuistik der tieläitzeudun Lipome der Wauge. Diäscrtat 
Heidelberg 1901. 

16. J. Jundell und Fritn Svenssen, Ein Fall von chnmiacber progredienttT. durcb 
tl.'ii T>iplococcu.s pneumoniae Fraenkel verursachter Phlefrmone srlcnndar zn oinrr Angin« 
hinzutretend. Nardisht mediciusht Arkiv. Äbth. 1. Chirurgie 19U1. Bd. 1, Heft l. Hr.b. 

17. Jnvnrn, Oyate hydatiqne de la r^on niaas^rine gandie, IraiM et goäri par le 

proc^de de Delbct. Bull, et mem. de la soc. de Chir. 1901. Nr. 23. 
Itf. Kalischer, Kin Fall von Teleangiektasie (Angiom) des (Jesichta und der weieheo 
Hirnhaut. Ardiiv für Paychiatric und Nervenkrankheiten. Bd. 34. Heft 1. 
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19. L3n2rr. Pl.istir opnratinTi afi«r removal of tumor of the Upper jaw, iiullldiBg •ttft 

p&rts of the cheek. jSew Yurk sorg. soc. Annals of surgery lUOl. Dec. 
tOL *LaT»gna, Di nn nnovo metodo operaiiro di blefaroorinoplastiea. Atti d«1]* Aeeademw 

Medice di Torino 1901. 

Ü. £. Lewenstern, Em Fall Ton tfamnatisdiein Aneniyama der A. carotte int, Gaseta 

lekarska. Nr. 26. 

SSL Mores tiu. Lupas de 1» face. Congrte Fran^ais de Ghiiiiigie 1901. 

2S — Cancer <le la cuminissuro bnccale et de la joue; atttoplistie ans d^ens de la jone 

oppos*'-f. Bull, et n\f'm. i]r la hoc. an«! Nr. 5. 

24. MuiKchler, A re|>ort of two cases of facial anUtrax iroatod b}- injeitions of carbolic 
add with reeoTetj. Annale of enrg:ery 1901. Oct. 

25. Neu Ke baue r. Ein neues Verfahren der DoppeDt^pen^iUnig fBr WangenpUtttÜL 
Centraiblatt für Cliinirgi.' l^>ni. Nr. 

2S. 'Paul, A catte of chronic Cancer of the face. BriÜäh medicai jonraal 1901. Febr. 9. 
27. Rath je. Ein FaU schwerer septischer Infektion mit folgender aosgedehnter Gangrln 

«i«r OberUppo und rechter Gesichtshalfte. Melo- und Cheiloplastik. Diss. Kiel 1901. 
2^. Rpimnr. Ein Fall von JfremdkOrperalMceas in d«r Ohrgegend. Berliner klin. Wochen- 

achntt ItfOl, iNr. iß. 

9. Benn »fahrt. Drei FXUe der ünteriiindong der OarotiB eomnmnis zur Ve^nderang 

Jpi* \Varli.stbum.s inoperabler Krebse ilv» (i«'f»iclitH. Dins. inaug. Kiel. 
90. Stieda, Zur L> tiipbdras«Miexätirpation beim Linterlippenkrebe. v. Langenbeck's 

Ardiiv 1901. Bd.' 63. Heft 3. 
tl. *8ine11i. Trattamen te delle fnrite del Tolto. Glomale intemarionale delle sdenze 

mediche 1901. Fase. 11-12. 
U. L. Orlow. jfHbrome and Sarkome der Lippen. Weeinik chtnugü IdOl. Kr. 17. 

Bei einer äOjährigeii I i au, welche Coley (4) voi>telite, iuilte sich mit 
dem 19. Jahre durch Fall vom 'Wagen an der verletzten Stdle eine kleine 
Gefignehwellimg entwickelt, die anfangs langsam, seit 8 Tagen rasch und 
iwar sichtlich während der Schwangerschaft an Grösse zonahm. Seit fünf 

Jahren beobachtete Patientin ein eigenthümliches, lastiges Saust ri in der Ge- 
schwulst. Die ganze rechte SchLifengegend war von einer 5 Zoll im Durch- 
iT>p«<:rr haltenden, ])nl':iroTi(h n ( ir-chwtilfit. eingenonimer!, in wolchci- ilcr Bliit- 
sirom ein schon von Weitfin hnihaiM > «ioräusch errpirtc Coley iintcrhaiid 
unter Anästhesie die Carotis externa doppelt mit Kanguruhsehno iiiul inachte 
dann eine incision über der Geschwulst, hob die Haut lappenförmig ab, tk^ste 
die Gelave, durchschnitt sie , band sie ab nnd eaatirpirte so die Geschwulst 
stknihlich. Manche Gef&sse hatten ein Kaliber von V»"* Trots der Unter- 
bindong war dieBlntfiiUe des Tumors noch recht erheblich; die Blutung wäre 
ohne Unterbindung nicht zu beherrschen gewesen. Ungefilhr lOO Ligaturen 
waren erforderlich. Die Wunde wurde ?r( schlössen, mit Gaze nach unten 
drninirt. und unter Kompro5?sion«5vfrban(l gestellt. Die Wunde heilte per 
ininam. Mejer hat einen gleichen ksSi mit gutem Erfolg Tor 6 Jahren 
uperirt. 

Haag (13) theilt einen die Versicherungspraxis wichtigen l all mit von 
wm Kopfverletzung, in deren Folge schwerere nervöse Störungen aufgetreten 
»aren und der snr Begutachtung von den Terschiedensten Seiten geführt hatte. 
Er beaitst an und für sich chirurgisches Interesse nicht 

Keimar (28) konnte bei einem 60 jährigen Gefangenenaufseher, der 
15.1abre vor der ersten Vorstellung von einem Güterzuge hingeworfen worden 
war und dabei eine Verlct-zimfr der Srhläfeni,'r<:end erlitten hatte, wiederholt 
Schwellungen der verletzten G'-'^cnd t inticfm schrn. dir Ipfztr^ starkr- Scliwell- 
ung begann im Januar und «'neichte die Grüs.-^e eines halben ( i;in>e» i»'-; und 
Tief SchuileliruJit und Koptschmerzen hervor. Bei der liicisiou der Geschwulst 
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wurde mit' iler t'.uscia tciujHiralis ein AI)^^ce?!S eröffnet, aus dein sich «-in Thoe- 
löffpl rahmigüii Kiti rs • iitlecrtc liei der Aufspülung derselljeii kam ein 
Steiiichen zum Vüröclieia von 4 ; ü : 2,5 mm. Dieser Fremdkörper scheint 
bei dem Eisenbahnuufall ttuter dio Haut gekommen und so laiige eingeheilt 
gewesen zu sein. Es hat zweifellos die meist kuize Zeit dwiernden Anfälle 
berrorgernfen. 

Dethlcfsen (7). Die Patientin, 29 Jahre alt, hatte 12 Jahre Lupus 
gehabt Die Krankheit nahm doTi unteren Theil der Nase mit AU und 

Septum, einen grossen Tlicil der Oberlippe und der linken Wamre ein. S^ie 
wurde mit Erfrierungen mittelst Chloräthyl 2V« Monate behandelt, in der 
(1. steil Zeit einmal tüglich, später 1 — 2 mal wöchentlich. Ileilunfr mit sehr 
schönem Resultate (Abbildungen der Patientin vor und nach der Behandlung}. 

Schaldemose. 

Erbach (10). Fall TOn Epithelioma labii, in welchem Heilmig nach 
16 Behandlungen mit der Arsralösni^ eintrat. (Keine Mikroskopie und nar 
sehr kurze Obsenationszeit. Schaldemose. 

Der Fall GoiloT's (12) betrifft einen 17 jährigen Kranken, der in der 
Mitte der Unterlippe zwei Fisteln IV2 cm tief zeigte, ohne dass di» seihen 
mit dem Munde oder unter sich kommuniziren und aus welchen, heim Druck, 
Mut iis sich entleerte. Derselbe Kranke hatte auch l vuht l)itida und näselnde 
Stimme. Dieser sehr seltene Fall soll der lö. bekannte Fall sein. 

Ötoianoff. 

Lewens tern (21). Ein 29jShriger Mann erhielt einen Stich in die 
rechte Schläfengegendl Die fulminante fiJutang wurde durch Druck gestillt 
Am nächsten Tage stellten sich Schlingbeschwerden sowie eine Schwellung 

am Kieferwinkel ein, welche an den folgenden Tagen wesentlich grösser ward, 
wozu sich auch noch Heiserkeit gesellte. Die 14 Tage nach dem Unfälle vor- 
genommene Untersuchung ergab folgeudeu Befund: In der (Tegend rwischen 
aufsteigendem KI^-t'^ rast, Zungenhein und Warzenfortsfitz eine <h u(hrh pul- 
sirende (^es( hwuhst siclit- und fühlbar. Unterhalb des Jochbügens eine kl» ine 
horizojiLale Narbe, Die Augenlider rechts schliessen nicht vollständig , in 
Folge von Facialisparese. Die Zungenspitze weicht nach redits ab. Der rechte 
▼ordere Gaumenbogen nach vom gedrängt, die Tonsille auf der Seite stark 
geröthet, prominirt stark gegen die Medianlinie. Bei Betastung deutliche 
Pnlsation der Tonsille fühlbar. Lahmung des rechten Stimmbandes. Hoch' 
gradige Dysphagie, heftige Schmerzen, namentlich um den Kieferwinkel herum. 
Bei Drnck auf die Carotis eommtinis hört die Pnlsation sowohl auf der 
äusseren deschwulst als ant li m iic an der Tonsille auf. 

Die von Cicchoniski auisgetuhrte Ligatur der Carotis communis war 
von evidentem Erfolge hegleitet. Alle öymptouie wichen in überraschend 
kurzer Zeit; am längsten hielt die Parese des Facialis an. Als sich Patient 
nach 3 Jahren zufällig im Spitale vorstellte, erinnerten nur mehr die 2 Narben, 
die eine vom Unfälle herrührend, die andere von der Operation, an das 
frühere Leiden. Trzebicky (Krakau). 

Bazy nuu^t Mittheilung von einem Fall eines schweren Karbunkels der 
Oberlippe und einer Phh rrmone de^s Gesichts, wi lefio Dupraz (9^ ans- (jienf 
mit Marinorek "-clioMi StTiun hfliaiidelt hat Fr hetraf eine 72 jähriijt' Fraü. 
welche links von der iMedianliiue einen uiiM lieinenti gutartigen Karbunkel ohuu 
lokale oder allgemeine reaktive Erscheinungen hatte. 3 Tage nach dem Be- 
ginn der Behandlung stieg da^ Fieber, die Lippe schwoll stark an und musste 
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kreomise incidirt und der Herd ausgeschabt w^en. Trotzdem stieg die 
Temperator von Keaem an bis 40 und die Schwellung griff auf die Wange 
luch dem Ange zu auf die Nasenwurzel und das Kinn über. Der Mund 
T'irde trocken, iler Athcui nbelrif' fifnfl, der I rin eTweissbaltitr und spärlich, 
i'iil>frequeu/. 140. Am 7. Kraukhi itstage werden 10 ccui Scnim injizirt bei 
einer Temperatur von 3U Grad. Nach drei Stunden wird eine zweite 
Injektion von 20 ccm gemacht und als an dem Abend die Temperatur auf 
37,2 gesunken wer, eine dritte Iigektiea TOn 10 oem. Am folgenden Tage 
PHtfitomperatar 86. IVotaulem noch 2 Ii^ktionen von 10 ccm. Es wurden 
abo im Ganzem 60 ccm verwendet. Während die Allgemeinerscheinungen 
rasch zurückgingen, blieb die lokale Schwelhing beetehen, Idste aber sich in 
einzebie Herde auf, über Lippe und Wange zei*streut. An?» einzelnen Oeff- 
rnrngen kamen ausser Eiter gangränöse F^^tzen heraus und auf diese Weise 
heilte die Atlektion ohne stclrende Narlieii. Kino l)akt<Tiologische Untersuch- 
ang ist nicht vorj*enommen \\ idi n und es scliemt zweifelhaft, ob nicht ein 
anderes Serum denselben Liiolg gehabt hatte. 

Hermann (14). Eine 34 jährige mit Lnpns an verschiedenen Stellen 
dss Korpers behaftete Fn,u bemerkte im 16. Lebensjahre im Gesichte einen 
Fleck, weldier Ung^m wachsend naoh 18 Jahren zur Griime eines Si!ber> 
gpldens heranwuchs und dann zu exulceriren begann. Jetzt trat ein rascheres 
Tempo ein und nach weiteren 2' s Jahren wurde in Rydygier's Klinik ein 
Sarkom diagnostizirt, allerdings erst nach diagnostischer Excision eines Stiirkee, 
da die ursprüngliche Diagnose auf Liii>us lautete. Trzehieky ilvrakau). 

I» a y l e (2Hheilt den Fall einer Aktiuomykose mit bei einem G4jährit;en 
Manne, der mit einer alten i^hlegmune der linken Wange aufgenommen wurde. 
Er hatte ab Landarbeiter auch mit KQhen an thnn, will aber nie bei ihnen 
SehweUungen am Kiefer bemerkt haben. Die Zähne waren sämmtlich in 
schlechtem Znstand, stark mit Zahnstein belegt. Irgend eine besondere Aetio> 
iogie kmmte nicht gefunden werden, besonders wurde in Abrede gestellt das 
Kauen ?on Gras- oder Strohhalmen. Die Krankheit hatte vor zwei Monaten 
Hp<ronnen mit heftigen Schmerzen, lebhafter Scliwollnnii; nnd ausgesprochener 
Kieterklemme. Ein Einschnitt frirdHrte t-ine hctiachtliclie Menge von Eiter 
m Tage. Trotzdem stie^ die Schwellung durch die Parotisgegfiid über den 
Jochbogen und wurde sehr hart ohne Veränderungen der Haut. Am vorderen 
Btnde dee Maeseters fanden sidi 2wei ungefähr 6 mm von einander entfernte 
firtelo&nngen, ans denen eine kleine Qnantitit seröses Sekret ftoss. Am 
Kiefer und Zahn konnte keine besondere Affektion festgestellt werden, auch 
war keine Lymphdrüsenschwellung vorhanden. Sondierung der Fistel Hess 
nicht rauhen Knochen wahrnelinien. bi dem Sekret, welches nach Spaltung 
der FistelgUnge entleert wurde, konnten keine pathognomonischen K«"trner 
wahnrenommen wf r den. Er>t als trotz Jodkalibehandlung dicht am Kiett r- 
«inkel eine husemu.ssgrosse (ieschwulsi auftrat mit iiüthung der Haut, Hessen 
sich entsprechende Körner iinden. 

Autipas (1) theilt einen Fall von cervicofacialer ^Vktinomykose mit, 

er in Konstantinopel beobachtet hat, wo Aktinomjkose beim Menschen 
Mhr selten Toikommen soll. Der 64jSlirige Mann, von der Insel Siphnos 
stammend, aber schon seit seiner Kindheit in Konstantinopel wohnend, be- 
obachtete seit sechs Monaten eine Schwellung der rechten Wange. Kleine 
Abscesse bildeten sich zuerst an der Lippenkommissur, später an einzelnen 
btelieu am Kiefer. Diese von selbst aufgebrochenen Abscesse hatten zum 
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'Th(n\ Xarbon, zam Theil Fisteln hinterlasson. Patient will vor Beginn der 
Kl krankunij; viel Zahnschmerzen gehabt und zur l'f 'ühi'juTiEr dfirsolhen hantig 
Nailclliülz gekaut haben. Allmählich halte sich aucii kiticrkK-miiic eingestellt. 
Kr trat in die llospitalbehandlung mit dem Bilde eines ulcerirtuu, bösartigen 
Tumors. Die ganze rechte Wange ebenso die Unterkiefergegend war Ton 
einem harten Oedem eingenommen nnd Ton Narben nnd Fiatein dnrchaetzt. 
Unter dem rechten Kteferwinkel war eine stark entaiindete, flnktuireode Stolle 
Torhanden, hinter dem rechten Ohrläppchen zwei kleine weiche Iluktatrende 
Tnmoren mit sehr verdünnter bläulicher Haut. Die Kieferklemme ist stark 
nns?PSj>ror1ipn. l)ie beiden letzten Backzähne fehlen. Der Kranke liatte sie 
sich bei Beginn seiner Zahnschmerzen ausziehen lassen. Dr;! ^iK^n hwellnng 
war nicht vorhanden. Mikrosküpi&clie und bakteriologische Lntersucliung er- 
gaben Aktinomyces. Nach gründlicher AnshiftVInng aller Abscesse und Fisteln 
wurde ein Sublimatverband angelegt und dem Kranken täglich 4 — 6 g Jodkali 
gegeben. Das Befinden besserte sich deutlich; indessen entstanden neue 
Abscesse an Terscbiedenen Stellen, namentlich ein grosserer auf der ent- 
sprechenden Schlafe, trotz der TOrhergegangenen chirurgischen Behandlung 
und der Verwendung von Jodkali. In der Türkei sind von Gabrielidea bei 
Untersuchung des Eiters eines Sternalabscesses und eines Leberabscesses 
Aktinorayces-Kolonien gefunden worden. Ueber beide Fälle ist leider nichts 
Näheres bekannt, geworden. Gleichzeit i-j; mit dem genannten Fall wurde ein 
zweiter demonatrirt. bei dem sieh ein Al)scühs vom Zalin ausgehend in der 
Gegend des rechten unteren Molaren entwickelt liatte. Verf. glaubt, da*»*» 
man bis jetzt zu wenig anf die Krankheit geachtet habe, dass sie aber eben- 
falls in der Türkei so vorkomme wie in anderen Landern. 

Mut schier (24) beschreibt einen Fall von Milzbrand bei einem 86 jäh- 
rigen Mann, einem WoUgortirer, der am linken Vorderarm unter TemperaAnr^ 
Steigerung bis 40 *' (irad C. einen Herd bekam und durch Injektion von reiner 
Karbolsäure um da*^ Geschwür gesund wurde. Ein anderer Fall, den Mutscbler 
.selbst benbaelitcte. lietraf einen 21 jähriL^'n. in einer Lederfaln-ik beschäftigten 
Mann, der bebondeis mit Zie^entelifn, die aus China gekommen waren, zu 
thun hatte. Bei ihm war die Infektion am linken Augenlid erfolgt, wo er 
mit dem Finger gekratzt hatte. An der Stelle war ein dankler Fleck ent- 
standen, auf dessen Rande sich Semm entleerende Blasen nnd Papeln auf- 
schössen. Oedematdse Schwellnng ging über Schlftfengegend, Kinn, Hals and 
Augenlider weg. Schmerzen hatte er nicht. Die Drüsen wai(-n nicht ge- 
schwollen. Die Untersuchung der Absondmng ergab Milzbrand baoiUen. Von 
acht Stellen aus wurden 25 Minims einer 95^/oigen Karbolsäurelöstini? in die 
Unicjebunir des- Ge.schwürs eingespritzt, was Pat. uut vertrug. Dns (ieschwiir 
wurde mit einem feuchten Verband von Sublimatlosung 1 : 2000 bedeckt und 
heisse Umschläge über das (iesicht gemacht. Am nächsten Tage hatte die 
Geschwulst lebhaft zugenommen, die Behandlung wurde wiederholt. Innerhalb 
drei Wochen löste sich die brandige Stelle von selbst und ging in gute 
Grannlationsbildung über. Der zweite Fall stand noch in Bdbaodlnng zur 
Zeit des Berichts; er. betraf einen 44 j&hrigen Mann, der ebenfalls mit Fellen 
zu thnn gehabt hatte. Auch hier sass ein Herd am linken oberen Augenlid. 
Er wuchs rasch und war ebenfalls mit starkem Oedem des Kopfes und Häl?;cs 
verbunden. Namentlich belästigte die Schwellung am Kiefer. Verj^rösserunc; 
der Drüsen war nicht vorhanden. Auch hit-r waren um den auf l>eide Augen- 
lider sich verbreiteten üerd Papeln und Bläschen, welche Serum entleerten, 
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Torhanden. Aneh bier konnten Milzbrandbacillen gezüchtet werden. Auf 
Karbolinjektion verschwand das starke Gedern and die Nekrose stiess sich in 
16 Tagen ab Ein leichtes Ektropion wird zurückbleiben. Verf. rci?t im 
Ao«ichhiss an die beiden l^'äiie die Notbweudigkeit der ÜDtersuchung und der 
Desiart kiion der iraportirten Felle an. 

Jundell (16). Eine 20jährige Frau erkrankte unter Erseht luungen 
mt heftigen Angina. Kach einigen Standen ttetten sich Entickungssym- 
ptome, Oedem des Bachem, der Tonsillen und der Umla ein, sodann er- 
•cfaeinen an UTnla und Epiglottis nekrotische Belage; zugleich tritt am Halse 
ein sehr ausgebreitetes Oedem auf. Dieses Oedem war indolent nnd gegen 
die umgebende gesunde Haut gut abgegrenzt und dehnte sich im Verlaufe 
mehrerer "Wochen auch auf die Vorderseite des Brustbeins nm. Drei Monate 
nach der Erkrank nn:' wimio liierselbst ein kleiner Abscess gciitViiet. Fast die 
ganze Zeit hohes 1 lebt i . Im Aljscess wurde nur der Frank el 'sche Pneimio- 
coccQS angetrotlen; wahrschetnitch hatte dieser auch die Angina hervorge- 
mfen, obwolil er dort nicht nachgewiesen wurde. Keine Dtphtheritisbacillen, 

Coli ins (ö) theilt die Beobachtung eines phagedänisehen Gesohwors 
bei einer 19 jährigen Person mit, das in der Mitte der Oberlippe anf hartem 
iiriiltiirtem Grande etwas prominirend entstanden war. Die Absonderung 
des Gcmcliwürs war dünn und neigte mir Krustenbildung, die Ränder scliadt 
umgrenzt. Die Submaxillardriisen waren l)ei(!erseits ;j;esrliwol!en und etwas 
stärker :uit" der linken Seite. Trot/ Kiri'f rHii'sL'eti ualiin das (Jescliwür an 
AnfdeliMung zu und grill" unterTeiuperalurhleigerung und erhebiiclien Scliiner/.eu 
aucii in die Tiefe der Lippe über. Später entstand ein Geschwür auf der 
linken Mandel und der linken Seite des Gaumens. Erst als man mit grossen 
Dosen von Jfodkali das Geeohwür m behandeln begann, unter Fortlassnng 
des Qnecksilbers, besserte sieb der Znstand sehr bald nnd es trat rasche 
Heilung ein. Colli n spricbt die Yermuthung aus, dass der phagedänische 
Charakter des Geschwürs wesentlich dorch die sekundäre septische Infektion 
bedingt sei 

.luvarra (17) macht Mittheiluni^ vun einem ein 20jähriges Mädchen 
betretVeiideii l ulle, bei dem sich an der linken Wange ein runder, nussgr^isser, 
fluktuiif uder Tumor in der Gegend des linken Masseter entwickelte. Duich 
einen horizontalen Schnitt eröffnete Juvarra den Tumor unter Kokain- 
snästhesie und schüte die Membran eines Echinococcus aus, die sich leicbt 
«ntfienien liess, mit ihrer Adventitia, die fest im Masseter Terwaohsen war. 
Die Wunde würde mit Naht ohne Drainage geschlossen. Ks trat ungestörte 
Heilung ein. Diese Delbet sche Operation wird daher von Juvarra nicht 
nur für die abdominelle, sondern für alle Echinokokken empfohlen. 

Bethe (3) smIi bei einem vier Wochen alten Kinde eine angeborene, 
kleinfanstgrosse üescliwulst der re( lit(;n (iesiehtshiilfte. I >ie ( ieschwulst füllte 
die l'arotisgegend ans bis in die Xiihe d«'s Mnnd\vink(l> und erwies sich bei 
der Exstirpation als eine vieikammerige, mit einer klaren serösen Flüssigkeit 
geflttlte Cyste, deren einzebie Hohlräume mit einander kommnnizirten. Nach 
Isolation der Geschwulst sog sich ein bindegewebiger derber Stiel Tor dem 
Masseter in die Tiefe. Bethe glaubt, dass es eich um eine cystöse Degene- 
ration der ganzen Parotis gehandelt habe, weil der N. facialis zum Theil 
ttit entfernt werden musste, die Parotis an der dichten Stelle fehlte und der 
Stiel der fteschwulst sich entsprechend dem AusfOhrungsgaog der Parotis in 
die Tiefe senkte. 

26* 
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Dowd (8) stellt einen ÖO jährigen Patienten vor, dem er fünf Jahre 
vorher ein üljer flie «ranze I-äntjc der Unterlippe sich ausdehnendes Kankroid 
mit daumen^^lieilirrosscn Metastasen in den snbmaxillureii Lymphdrüsen durch 
Kxcisiuü mit \'eilätii;erung der Sclinitte am Unterkiefer entlang bis zn den 
NVuikeln entfenit hatte. Der l^utient ist 1900 noch ohne liecidiv. Das Ge- 
schwür hatte schon vier Jahre vor der Operation bestanden und war im 
letzten Jahre vor der Operation raach gewachsen. £i bedarf daher ludit 
immer der Fortnahme des gesammten Zwischengewebes zwischen Tnmor imd 
Drüsen. 

Stieda (30) empfiehlt zur fditlemung der submaxillaren und sub- 
mentalen Drüsen nach Lippenkrebs einen den horizontalen T'^nterkieferiisten 
parallel geführten Schnitt^ der lialbkreisiormig einen Hmttiilatvsfnalappen bis 
zum Zungenbein ausschneidet. Die Entfernung der vorderen Drusen aus den 
Biventerbäuchen ist leichter als die xVusräumung der submaxillaren Drüsen. 
£r schlägt vor, zunächst die Fascie innen mid unten von der submaxillaren 
SpeicheldrOse zn dnrcktrennen nnd mit dieser Kante zwischen beiden Biventer* 
bauchen und den horizontalen Kieferttsten liegenden Fettgewehe mit aammt 
den Speicheldrüsen stnmpf aoszuscbälen. Er empfiehlt die Freilegnng beider 
Dreiecke auch bei einseitigem Sitz des Carcinoms und stimmt der Ansofaan- 
ung Fricke's bei, dass ein völlig gesetzmässiger Zusammenhang zwis4;hen 
dem Sit/ des Lippencarcinoms und der betroffenen (Jruppe der Lymphknoten 
sich nicht konstatiren lässt. Nach der Erfahrung des Referenten gestattet 
der bogenförmige Schnitt nicht immer ein bcciuenies Operiren in dt-r Gegend 
der Subiiiaxillaris. Keferent ist nach verschiedenen Versuchen wieder zu 
dem Kocher'sehea Schnitt zurückgekehrt, der diese Gegend breiter und 
nbersichttieher freUegt und andi gute Bedingungen für die Wimdheilnng bietet; 
dagegen kann er der Yerwendnog des Lappens bei Halsdrnsen nur dem won 
Stieda gegebenen Rathe beipflichten. 

Nengebauer (25) hat für die Wangenplastik Doppellappen gebildet, 
indem er den ausgeschnittenen Hautlappen mit dem Fette von Afv rnterlage 
ablöst, mit einem nach Krause gebildeten Fleischlapjien belegte uiul durch 
wenige feine Nähte befestigte. Nach erfolgter Anhi-ilung wird derselbe ohne 
Drohung des Stiels in den frischen Wangeudefekt geschlagen. Als Vortheil 
rühmt Neugebauer die geringere Entstellung wie bei den anderen Plastiken, 
aoch die Möglichkeit den Stiel ohne Drehung za ?erwenden and endlich die 
Dauerhaftigkeit Nengebauer deckte einen lochformigen Wangendefekt 
nadl Noma in der Nähe des Mundwinkels bei einem fünfjährigen Mädchen. 
Der Krause'sche Lappen hat Tor dem Thiersch'schen den Vorzog der ge- 
ringeren Schrumpfung. 

Mores-tin i23l sah hei einem r)0 jährigen Maler einen sehr ausgel)rei- 
teten Krebs der linken Wange. Die Neubildung hatte begonnen im Mund- 
winkel und hatte sich rasch ausgebreitet, zuerst über die Innenfläche der 
Schleimhaut, dann durch die ganze Dicke der Wange. Als Patient zur Be- 
obachtung kam, stand von der WangenflSche nicht mehr liel und die Z&fane 
waren blossgelsgt. Der Mund reichte bis znm Masseter. Um den Defekt sog 
sich noch ein violetter liand mit feinen Varikositäten. Die Lippen waren 
bis zu einem Drittel ergriffen und auf der Innenseite reichte die Intiltratton 
bis zum aufsteigenden Kieferiand. An Zunge und Lippe fanden sich grosse 
leuk()p!aki??che Flecke. Driisenschwellung bestand nicht. Den Kranken störte 
besonders der dauernde SpeicbelHuss. Morest in schnitt die Geschwulst 



Digitized by Google 



PsrUeli, YoMswigen und durorgisohe KnmUieitoB dmr Wange «tc 4ff^ 



aas und verzichtete zunftchfit auf Deckung des Defekts, da die Operation bei 

dem stark geschwächten Patienten schnell beendigt sein sollte. Es besserte 
sifh da*? Befinden des Patienten, sodass ungefähr 8Gchj> Wochen später der 
Ver?uch gemacht werden konnte, die Wan^e za ersetzen. Zwei Schnitte 
wurden horizontal nnd parallel der oberen und unteren (Jrenze der entg«'gen- 
gesetzteu Wang« bit» an den 6ubi>tan/.verlu»t geführt und daiuii die rechte 
WaogB m einem grossen, hinten gestielten Lappen gemacht Dieser Lappon 
Wirde fest nach links gezogen and mit den angefrischten Bändern toreinigt 
El hlieb aber noch ein finprdicker Defekt scnrfiok, der später durch einen 
Hautlappen aus der Massetergegend gedeckt wurde. Leider trat bald ein 
Becidiv in den Kieferdrüseo, am Unterkiefer und dem Masseter auf, welchem 
trotz emetiter Operationen nach drei Monaten der Patient eilajr. Morest in 
^eist hesondt r^- ;oif die Möglichkeit des Ersatzes einer Wanize ans der anderen 
iim, indem sich die Wange durcii die oben genannten Sclniitt*' in einen 
aosserordentlich dehnbaren Lappen verwandeln lässt, der gleichzeitig aus Haut 
imd Schleimhaut besteht. 

Lange (11) stellte einen ungefähr jähriuen Mann vor, dem er wejen 
eiiiejs rasch wachsenden Krebses des Oberkiefers und der Weiehtlieile des 
Gesichts mich Unterbinden der beiden äusseren Carutiden und gründlicher 
Ausräomimg des linken Unterkieferdreiedss eine Besektion des Oberkiefers mit 
Entferoung der Weichtheile ansgeführt hatte. Der Schleimhautiiberzag des 
harten Gaumens hatte sich erhalten lassen und war mit der Schleimhaut der 
Wange Temäht worden. Die grosse Höhle wurde mit Thiersch'schen Lappen 
ausgekleidet und ein I>appen aus der Stirn genommen, der vom Augenlid an 
zur Bildung der V.uderwand der Höhle bestimmt war. Her Lappen wurde 
über das Auge abwärts ge.schlagen und seine wunde Fiäclie mit Hautläppchen 
bedeckt. Aui Beginn der dritten Woche wurde die Basis des Lappens all- 
mählich eingeschnitten und fünf Tage später der Lappen ganz herimterge- 
klappt. Leider wurden die Händer nnd ein Theil der Hautläppchen nekrotisch, 
sodass sowohl die Heilung verzögert, als wie auch das kometische Resultat 
beeinträchtigt wurde. Trotzdem ist die Heilung ziemlich zufriedenstellend 
eingetreten und namentlich der Augapfel nicht herabgesunken. Lange macht 
auf die Störung der Cirkulation in den Rändern der Lappen bei Unterbinden 
der Carotidf'n infmerksam. Kammerer hat in ähnlicher Weise einen die 
jzanze Wange euuiclimendeTJ tu^sichtskrebs operirt und den Deftjkt durch 
• int-n I/appen aus der Stirn ge(h»rkt. Leider retrahirte sich der Lapjx a 
sUrk, Lilienthal macht darauf aufmcrkbaui, dass es wichtig sei. Zweige der 
vorderen Temporalarterie in den Lappen mit hineinzunehmen, um Nekrose 
SU Tenneiden. 

Hennefahrt (29) hat drei von Helfer ich operirte Fälle ausführ- 
liclier berichtet, in denen wegen maligner Geschwulste (umfangreicher Krebs 
dsr Parotis bis nach dem Halse sich verbreitend, durchgebrochene, eznlcerirte 
(Nierkiefeigeschwulst) Melanocardnom der Temporalgegend) die Unterbindung 
der Garotis oommunia gemacht wurde zwecks Verkleinerung der Geschwulst. 
Der erste Fall bot keinerlei Besseroi^^ nach der Operation: die Geschwulst 
vuchs weiter, auch die bchmer/en wurden nicht gelindert» beim zweiten und 
dritten Fall wurden wohl die Schmerzen geringer, aber der Exitus war nicht 
aufzuhalten. In einem Falle trat halbseitige Lähmung ein. Henne fahrt 
glaubt, dass bei Vornahme der Operation 2U einer Zeit, wenn der Kräfte- 
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zerfall noch nicht zn weit vorgeschritten ist, den Kranken vieUeicbt mehr 
genützt wcrrlcn kann. 

L. Orlow (32). Ein Fall von Fibrosarkom der linterlippe ! * i t iniMii 
34jährigen iMann. Die Geschwulst nahm diu ganze Lippe ein und grill' auf 
das ZaluifleiBch über. In der Mitte war sie exuloerirt. Entstanden war ne 
ans einer Sdurnnde, nadi Kontusion der Lippe ein Jahr vor der Operation. 

Wanaoh (St Petersbaig). 

Effknnknngen der CMelitaBerTea« 

1. ßarrago-GhiarelUt Li siitnra delV acceMorio di Villia eol fiioelsle, nella panliti 
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2. Uia{;i, Sullu nira chimrgica dclU ueTralgia dol trigemino. II Polidinico 1901. 
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atroction dn ganglion d« Gaaeer. Gntnason« BulL et m6m. de la aec. da dar. 1901. 
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4. ächloffer, Zur Tochnik der Trigcminu.sre»6ktion. Präger med. Wochenschrift 1901. 
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5. .Schwab, The pathology of trigcuunal neuralgia, fllllBirated by Uie nicfOeoopie exa^ 
mination of two üaaaorian (jaogUa. Annala of aoigeiy ISiOl. June. 

Ba rra tro-Ch i ar« 1 la (1) wollte feststelle!!, ob sich hei Gesichts- 
lähmung, tlie durch die Durchschneidung der Gesichtsnerven bei öeineiu 
Anstritt aus dem Foramen stylo-mastoidenm henroigerufen worden, dnrch die 
nnmittelbare Vernähang des peripheren Stumpfes desselben mit dem centralen 
Ende des bei seinem Eintritt in die Innenseite des Kopfnidcers resnzirten 
Aocessorius, die verloren gegangene Funktion der vom 7. Nerven innervirten 
Muskeln wiederherstellen lasse. Zu diesem Zwecke führte er zwei Experimente 
an Hunden ans und konstatirte gleich nach der Opfralion vollständige 
(iesichlslätiüiiiii^' ;inf der operirten Seite. Am Ende der « i^tcii Würbe waren 
die faiadiiLlit; und galvanische Reizbarkeit an Nerven auti:rlit)b( n. während 
bei den vom Gesichtsnerven innervirten Muskeln die iaiadische Reizbarkeit 
aufgehört und die galvanische zugenommen hatte. Am Ende des Tierten 
Monats liess sich eine Andeutung von Wiederherstellung der Funktion wahr- 
nehmen, und nach 6 Monaten war bei dem einen Hunde die Funktion toU- 
ständig wiederhergestellt; bei dem anderen Hunde erfolgte die Wieder- 
herstellung etwas langsamer. — Die elektrische Reizung des Nerven rief 
starke Muskelkontraktionen hervor. 

Verf. wollte nun fest>trll( ii, ob die Resultate ähnliche wären, w^nn er 
den Gesichtsnerven wie bei den vorgenannt«'!! Experimenten durchachnitte 
und dessen peripheren Stumpf dann mit euieui anderen seinerseits durch- 
schnittenen Nerven, — vom Aocessorius abgesehen, Temabte. £ir experimen- 
tirte deshalb an einem andern Hunde und wählte den Vagus; im S. Monat 
war die Gesichtslähmung verschwunden. Am 26. Tage fehlte die degenerative 
Reaktion; bei der Autopsie traf er einen fortlaufenden Nervenstrang an^ der 
in seinem centrale n Abschnitt aus dem Vagus, weiterhin ans einem Nerven- 
hügel (Nahtzone) und schliesslich aus dem Gesichtsnerven mit seinen Zweigen 
bestand. 

Verf . der ülirr die ^Vie(iürhel•^tellung der Fmtktioi! auf aiiastomotischen 
Wegen und über der hibtuJugischen Zustand der iServeiuiarbeu noch weiter© 
Untersuchungen auszuführen gedenkt, schliesst, dass bei Hunden durch die 
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Vemähung dm centralen Stiimpfea des resezirten Accessorius oder Vagus 

mit dem peripheren Stümj)!' do.s seinerseits (lurch^clinittciifii ( Icsirlitsnerven, 
wenn sie ,:;leich nach der Keseklion aiisj/efülirt wird, die l'"ini!:fion in den vom 
GesiohUnerven innerrirten Muskeln wiederhergestellt werden könne. 

K. Galeazzi. 

Biagi (2) bemerkt zunächst, dass er die Neuralgie für eine eigene 
Kiankheit hält» deren prädisponireDdes ütiologisoheB Moment in der Nerren* 
fuer eelfast oder in deren Centmm m snchen sei. Nachdem er dann auf 

die Schwierigkeit in der Diagnostizirang des Sitzes und der Ausdehnung des 
Krankheitsherdes hingewiesen hat, bcepricht er die bei Neuralgien des Tri- 
geminus angewendeten chirurgischen Behandlungsmethoden. Verf. bespricht 
des Länireren die bei Abtragung des Ganpriion Gas^sori befolgte n Methoden, 
welcbv (•peration er verwirft, nicht nur ueil sie geialirbringend ist, sondern 
auck wtil die Lotionen des Ganglion Gubi^eri wahrscheinlich eher die Folge 
als die Ursache der Krankheit seien; wohingegen er die periphere Neurorexie 
ak absolut unsohldlieh empfiehlt. £r berichtet' sodann Uber tier in der 
Durante*8d^ KUnik mittelst der Neuroextraktion behandelte Falle; dieses 
VerlSsbren besteht darin, dass man dem Nerven an seinem centralen Abschnitt 
mit einem Haken oder Klemmer fasst und einen langsam zunehmenden Zug 
auf ihn ausUbt, wobei man der Hand hin- und hergehende Bewegungen in 
Verbindung mit Traktionsbewegungen verleiht : der Stumpf wird so auf eine 
weite Strecke ausgeschält und zuletzt am höclisten Theile herausgerissen. 

Die erwähnten Fälle wurden auf diese Weise mit Erfolg operirt und 
Verf. meint, dass zu diesem Erfolge sowohl die ausgedehnte Resektion als 
die Zerrung beigetragen haben, die nicht nur die Versweigungen eines und 
denelben Nervenastes, die wegen ihrer Lagerung der einfachen Resektion 
entgehen können, sondern auch die fibrigen gleichzeitig von Neuralgie er- 
griffsnen Aesta und die Centren selbst wohlthitig beeinflussl 

H. Galeazzi. 

G /• r a r d -^I a r cb a n t (3) hat an einem nOjährigen Patienten, der trotz 
Resecliun des Frontalis uiiUIntramaxilaris s|»;iter b'cx ktion desAlveolarfortsatzes 
durch Duplay die heftigsten und ({ukleiidblüii SchuierzanHillp behielt, die Re- 
sektion des Ganglion Gasseri von einem den Jochbogeu umkreisenden und 
diesen nach unten klappenden Schnitt unter Durchsehneidung und Aufwärts- 
icblagen des Kronenfortsatna und Eröffnung des Kiefergelenks ausgeführt) 
iadem er nach Durchschneidnng des Supra- und Inframaxillaris des Ganglion 
mtorte und in Stücken entfernte. 

Mit besonderer Pflege des Aimt s ging die Heilung gut von statten, auch 
ohne BchinderuiiL; des Kanens trotz der Eröttnung des Kiefergelenkes. Die 
bchmtrzen waren seit der ()|)eratiou verschwunden. 

ljart< lett (Aimalt. ut Surgery 19()1 June) beiirlit.t über zwei Fälle 
TOü Excision des Ganglion Gasseri, durcli welche eriolgreich Trigemirius- 
Kenralgie beseitigt worden ist. Der eine betraf einen TOjährigen Patienten, 
im seit ungefthr 17 Jahren neuralgische Affektionen hatte, die amerst im 
Osten Ast begannen, dann auf die ttbrigen Aeete übergriffSen. 22 Jahre 
früher war ein F'all auf die Seite des Koi'fes Torausgegangen, dann war 
der Infraorbital is entfernt worden, worauf eine zehnmonatliche Pause ein- 
trat, .letzt hatte er alle "J— 3 Minnten einen Anfall und wurde so ?e<jnä!t. 
dass er lebensmüde war. Am 10. Oktober wirvd*' die Opf-iatioii inif nncni 
hoieifienformigen Zichnitt am Jochbein vorgenommen, dasselbe mit Meissel- 
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Schlägen tlurcljtremit udJ mit den Weiclitheilen nach oben gezogen und die 
untere Partie der Schläfengrabe mit Meissel und Zange eröfihet. Die Arteria 
meningea konnte erhalten bleiben. Eine eiarke venSae Blatong trat aber eiii, 
das Ganglion Hess sich gut entfernen. Wegen der starken Blatang wurde 
eine Tamponade angelegt. Die Heilung wurde durch ein oberflächliches Horn- 
hautgeschwür hingezogen. Der andere Fall betraf eine 50jährige Frau, 
welche besonders dadurch Htt, dass die geringste Berührung der Schleimhaut- 
geschwnlst die Anfülle auslöfite. sodass sie fast gar k(^ine Nahrung mehr zu 
sich naliin und sehr heruntergekommen war. Die Exstirpation wurde in 
derselben Form vorgenommen wie oben, nur gelang sie leichter, weil die 
Blutung geringer war. Die Wunde konnte ohne iampunade gesdilosseu 
werden. Die beiden entfernten Ganglien waren voHstSndlg intakt und nicht 
zerrissen. Es scheint für die Frage des Recidivs von Bedeutung za sein. 
Die beiden Patienten sind bald nach der Operation von ihren so ausserordent- 
lich heftigen Beschwerden frei geblieben. 

Schwab (5) hat zwei exstirpirte Ganglia Gasseri untersucht. In beiden 
mussten die Nervenzellen als patholoLnseh verändert angesehen werden. Neuritis 
und Atrophie waren wohl vorhainU ii. in einem Fal! wurden kon/entrische 
Körper gefunden, wie sie Spiller uiul Barter beschrieben haben. Es 
scheint, dass es sich bei der Neuralgie nicht um einen einheitlichen i'rozess 
handelt, sondern dass man eine von den Endausbreitungen des Nenren nach 
dem Ganglion zu aufsteigende Neuritis von einer chronisch progressiten 
interstitiellen Entzdndung des Ganglion selbst unterscheiden muse. Vielleicht 
kommt auch eine zwischen Ganglion und Pens verlaufende Neuritis vor. 

Schloffer (4) hat bei einem Mann die Resektion des Ganglion Gasseri 
mit einer Modifikation vorgenommen. Der 42jährige Mann litt seit 7 Jaliren 
an einer Neuralgie des zweiten, dritten und später auch <U>s e?vten Astes des 
Trijjeniinus wci^'cn der zuerst eine Exeirese deb zweiten Abtes ausgeführt und 
später die Uesektiou nach lUaun -Lossen gemacht war. Letztere hatte 
zwei Jahre Ruhe gebracht, aber nun kehrten beim Patienten die alten 
Schmerzen wieder zurSck. IHe Operation wurde so Torgenommen, dass der 
Lappen nicht nur aus der seitlichen Sohftdslwand gebildet wuide, wnden 
auch der Jcuhbogt n temporär rese/irt wurde. Der Lappen war U cm lang 
und 4 cm breit; sein Stiel lag in einer 1 cm unterhalb des •Jochbogen? 
diesem parallel laufenden T/inie. Der Knoclienlappen wurde ans dem Schiidel 
ausgeschnitten nnd mit dem resezirteu .Jüchbof!;en zuriickgekln|ipt und der 
Schädeldefekt mit der Lüer'schen Zange nach unten zu bis naiie an das 
Foramen ovale vergrössert. Das Ganglion wurde freigelegt und mit seinen 
drei Aesten herausgedreht Die venöse Blutung wurde durch temporäre 
Tamponade gestillt Dann der Schädelknochenlappen zoröckgelagert durch 
Weichtheilnähte fixurt und die Wunde ohne Drainage geschlossen. Heilung 
in 14 Tagen. Die Kesektion des Jochbogens erleichtert den Zugang erheUich 
und erspart das starke Emporheben des Gehirns. In einem zweiten Falle 
wurde hei einer 60jährigen Frau der zweite und dritte Trigeminwsast nach 
Braun- Lossen in der Weise ausgeführt, dass der temporär resecirte Joch- 
bogen nach unten geschlagen wurde, der Temporalmuskel nach vorn gezogen 
wurde und bei geöffnetem Mumif ohne Ablösung des Periost von der Schädel- 
basis die inserirenden Muskelfasern stumpf auseinandergedräugt und so zur 
Seite geschoben wurden, dass ohne Verletzung der Arteria maxillaris intsma 
der dritte Ast am Foramen orale aufgesucht wurde. Es gelingt dies leichter 
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die Znrück Ziehung des Temporaiis wie sie Crede Yorgescblagen hat, das 
F rimen ovale liegt dnrchschnittHch 5—7 mm Tor der vorderen Grenze des 
kitfergelenks, aber die Variabiiitiit des Kiefergelenks macht die anatomiücben 
Verhältnisse sehr scliwankend. äSicherer orientirt man sich an der vorderen 
IräpruDgskante des l'roceäöus zjgomaticus des Sclilaieubeius ; Jas Foramen 
oiile liegt mit diesem iast in derselben Frontdebene nnd «eicht nur sehr 
wenig gegenüber dieser ab. Jedenfalls giebt dieser Punkt eine sweckmSssige 
Orientirang nnd gestattet den Zugang zum Foramen ovale aueh ohne Besektion 
des Kronenfartsatsea. 
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Erfalinini: für iniiglichst zeitliche Operation.) Trz i liit ky (Krakau). 

b. Schmitz^ ätatistik der vom 1. Okt. bis 1. Okt. in der Bouuer Klinik uud 
im St. J<4iaiiii8pit*l operirton Hasenadiarftsa. Dias. Bonn 190L 

6l Sehapbach, Beitrag ziir rratii>|>laatik mit besonderer Berflckeiditigung der FrOli- 
operation. Dwn. inaug. Bern 1901. 

7. *Wie8, Prognose der HuAenachartenoperationen. Diss. München 1^1. 

8. *W harten, Treaftmeat of miennazillaiy bone m eaaea of dooble hareUp. PUL aead. 
of surgerjr. Annais of surgery 1901. June. 

9. *Wo1ff, IVhrr frfihzriti;;«' Operation der angeborenen Gaumenspalten. ▼. Volkmann- 
.sehe Vorträge 1901. Nr. ÜOl. 

Ehr mann (2) stellte einen jungen Mann mit einer ausserordentlioh 
seltenen Missbildung des Gaumens vor. Silion von anderen Beobachtern ist 
darauf hin^^ewiesen worden, dass das charakteristische Näseln, wie e<? hei 
Ganmenspatten zu beobachten ist, sieh fiele^^entlich aiicli bei anscheinend nor- 
malem O an men tindet, dass sich aber b<'i der Untersuchung unter der Schleim- 
haut eine Spaltung des knöchernen Gaumen vurtindet, mit der von Trelat 
betonten Verktnang des Gaumens in der Richtung von vorn nach hinten. 
Dabei besteht meist ein gewisser Grad von Spaltung am Zäpfchen mit Ver^ 
düimung des GanmensQgeb. Trelat fasste die F&Qe als intrauterin geheilte 
Spalten auf. Bei dem 15^1ir. Knaben Instand ausser einer Asymmetrie der Nasen- 
öffinoBgen eine Furche am Kieferfortsatz, eine Stellungsanomalie der Schneide- 
zähne, eine leichte Si)a!tung des Zäpfchens. Der knöcherne Ganmen ist tief 
ausgehöhlt, es stehen nur 2-''» mm zwischen der F'irehe des Schneidezahns 
und dem vorderen Winkel des Defekts. Das Bindegewebe, welches den Defekt 
überdeckt und in der Mitte einen kleinen linearen Spalt von 2 — 3 mm Länge 
aufweist, geht in zwei tiefe Falten über, welche die Seitentheile des weichen 
GaumeBB bilden und mit den Torderen Gaumentheilen wsdimelzen. Es sieht 
aus, als wenn durch einen Narbenzug die benachbarten Weichtheile heran- 
gSBogen werden. Die beiden Falten zwingen den weichen Gaumen in eine 
vertikale Richtung und hemmen die Thiitigkeit der Muskeln, welche ihn er- 
heben. Dadurch wird das Näseln der Sprache und das Grimmassiren bei der 
bei der Lautbildnng hervorgerufen. AI- der Knabe vor drei Jahren zum ersten 
Mal vorgestellt warde, ertheilte Ehr mann den Rath, durch Sprachunterricht 
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flen Sprachfehler zn hesscni, imä m (kr That ist eine splir rrhcbliche Be^^ser- 
iiiig «■r/.iclt wortlen. Aber die aus dur Verkürzung des Gaiiinons resultirenden 
Störungen waren nicht auszugleichen. Es hn^t sich nun, ob es mriglich er- 
scheint nach Mobilisation der seitlichen Lu^j^en, durch eine iaugsvüruähuug 
eines queren Schnittes den 6&nmen zu rerlängeren. £hrmann h&lt das 
Resultat für nnsiclier wegen der nicht bestimmt zu erwartenden Heilang des 
Schnittes, der im dünnen Bindegewebe geführt werden mues. 

Delbet bestätigt die Angaben Ehrmann's und ist andi der Meinung, 
dass bei dem yorliegenden Fehler nicht die Dünne des Gaumens, sondern 
seine Kiir/o di^ sdilpchto Sprache verschuldet. Bei dem Sprachfehler muss 
man zwei Arten unterscheiilen. Was durch unzvveckmässige Miiskelwirkung 
bedingt i^t, lässt sich durch Lel>uji!/ ausgleichen, nicht aber die Uiiiiuläng- 
liche anatomische Anlage, ßei den Patienten mit Spaltbildungen kann man 
oft einen langen Gaumen finden und aus ihm das Resultat der Spracbeu- 
verbesseruDg durch die Operation Torhersagen. Man braucht nur einerseits 
den harten und weichen Gaumen zu messen und dieses Maass zu vergleichen 
mit der Entfernung der Schneidezähne toq der Bachenwand. Die Patienten 
mit langem Gaumen sprechen gut, auch wenn die Spalte gross ist, die mit 
kurzem schlecht, auch b' i i?anz gelungener Oppration. Wenn bei kurzem 
Gaumen trotzdem eine gute Sprache eintritt, k;inn es diiran lirgen. dass sich 
durch die Hypertri)i)hie dt s KOnstriktor eine horizontale, wulstiüinliche Falte 
bildet, welche den Gaunien nach der Maso zu verschliesst. Mau könnte diese 
Falte auch operativ bilden. 

Le Dentu verspricht sieh im Torliegenden Falle nichts von der opera« 
tiven Behandlung, sondern mehr von der prothetischen. Ehrmann glaubt, dass 
sich die von Delbet in Vorschlag gebrachte Faltenbildung nicht so leicht wird 
ausführen lassen und glaubt sich der Ansicht Dentirs anschliessen zu müssen. 

Schupbach (6) hat 61 von Girard seit 1887 operirte Fälle von 
Uranoplastik zusammengestellt und auf ihr späteres! Kesnltat untersucht. Die 
Methoih'. wie sie Girard anwendet, wird ausführlicher besehrieben. Er 
operirt in Rose'scher I/atje bei Ciilurdtornmarkuse in ein/ehien Pau.sen. Der 
Mund wird mit einem W hi tehead schen Mundspiegel aufgehalten. Eigen- 
thfimlicherweise macht Girard die Anf riechung der Spalte vor den Ent- 
spannungsschnitten. Er fuhrt diese von hinten nadi vom aus, lässt sie dicht 
am Pharynx beginnen und parallel dem Zahnfleich verlaufen. Das Vehim 
muss meistens noch besonders abgehebelt werden, um dieSuhleimbautlappen recht 
frei zu bekommen. Die Blutung stillt er mit Schwäramchen, die im 5°/oiger 
Karbolsäurelüsunf? ansirewasclien werden. Sie lassen nicht Faden zurüek wie 
die Tupfer. Andere Mittel wie die Tamjionade verwendet Girard nicht. 
l»ie erste Naht ist eine Knopfnaht durch die Uvula mit Seide oder Silber- 
draht. Er näht mit lischangelfunuigen Nadeln von hinten nach vorn. Zwisichen 
die SilbemShte kommen Seideno&hte. Die Silbernäbte werden nicht ganz 
kurz abgeschnitten, um die Kinder zu zwingen, nicht mit der Zunge immer 
am Gaumen zn spielen. Auch Girard hat am Uebeiigang des harten in den 
weichen Gaumen häuüg Dehiscenzen der Naht beobachtet, die er aber immer 
durch den Theimokauter oder den Lapisstift zum VeiHfiblnss gebracht hat 
Die Ent^panniingsschnitte werden mit Xerofonni^aze soweit tamponirt. dass 
die Naht sich richtii; in die Mitte stellt. \]v hat ausser diesen Hülfsmittt-ln 
gclrifentlich auch eine Drainrolirennalit mit einer i'i)rtlaulenden Naht, ver- 
wendet. Bei der Na(;hbehandlun^ uuss für Kuliesteilung des Gaumens ge- 
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»)rgt sein and der Mund durch leiehto Spülungen sauber gehalten werden. 
Die Nahte dürfen nicht vor dem 8. — 10. Tag entfernt werden. Er fiilirt (Vir* 
rnTioplastik nicht vor dnm 1. Lohensjahr aus niul nur bei j,'ut genährten 
Kmdern. Girard hält den /eit])unkt, das Ende des ersten .lahres für den 
richtigsten, ehe d^ Kind no(;h si)r(H hon lernt, weil dann die Zunge sieb aiu 
besten hu die neuen Verhaltnitssu j^ewühui. Allerdings wird sehr häufig das 
BefindflB tedi den Zalmwednel geet&i. Von 15 Operationen, die im ersten 
od xweiten Lebensjelir Torgenoninien wurden, heilten eecbs sofort, bei fnnf 
F&Uen blieb ein kleinee Loch in der Mitte und bei vier Fällen ging die Naht 
Unten auf. Bei 10 dieser Patienten, also bei 66*/o, ist die Sprache ganz gnt, 
zwei Kinder sind später nach gutem Operationsresnltat an Pneumonie ge- 
storben, von 13 Kindern, die zwischen dem vierten nnd sechsten Lebensjahr 
operirt wurden, blieb l)ei sieben IVitienten die Sprache etwas nä-selnd und nur 
in drei Fällen war dai> Spracliresultut vullkouiiuen zufriedenstellend. 

Schmitz (5) legt seiner Doktordissertation 43 Fälle von Hasenscharte 
n Grande, welche TOn Geh. Rath Schede vom Oktober 1895 bis Oktober 
18d9 operirt worden eind. Einseitig waren von den 43 F&Uen 84^ doppel- 
seitig neoB. Von 80 Fällen waren 19 links, 11 rechte. Komplinrt waren 
0J^,1''>. nielit koraplizirt 42,9°;o. Das minnliche Geschlecht überwog sowohl 
hiBsiehtlich der HänÜgkeit als der Sehwt re der Spaltbildung. Wie die meisten 
Operateure wählt auch Sehede den dritten bis sechsten Monat, und verweiuh t 
L'.'tnz besonilers wejjen der leiclit eintretenden Stf'inirmen des Hetindens die 
Zelt der Dentition. Schwiieidieho Kinder weist er /.urück, Kütarrlu- der Luit- 
wege oder des Darmes müssen erst beseitigt sein, ehe operirt wird. Die 
Morbiditätsstatistik spricht für die Wahl des Operationstermins im dritten 
bis sechsten Monat. Von 11 in dieser Zeit Operirten starb nor einer, da- 
von 10 fraher Operirten vier, darunter zwei knnE nach der Operation. 
Im Ganzen starben von 37 Fällen fünf, diese sammtlich im ersten Lebens- 
jahr. Drei Fälle wurden nngeheilt entlassen, während sonst das Ergebniss 
der Operation ein gutes war. Operirt wurde nach Mirault und Malgaigne. 
Die konipb'/irteren Methoden scheinen keine Verwenduntr gefunden zu haben. 
Genäht wunic mit beide. Eütspannuni:snahte iiclegentlith mit Silber aus- 
geführt. Die Verptlegungszeit betrug im DurcUscimitt 21 Tage. 

Eiseisberg (3) hat in verschiedenen Fällen, in denen das Normal- 
varfahren von Langenbeck entweder misslnngen war, oder wegen sn 
rittrker Spammng der Wnndrfinder nioht ausfahrbar erschien, Verbessere 
ngen des Zastandes auf verschiedene Weise versucht Er hat den Vorschlag 
TOD Gersuny, den Defekt durch einen Zungenlappen zu decken, zweimal aus- 
geführt, hat aber gefunden, dass die damit erreichten Resultate nicht im 
Einklang zu den Schwierigkeiten der Operation .stehen. Ferner hid er die 
Gaumenspalte mittelHit eines gestielten Lappens aus dem Vorderarme aufge- 
füllt, kann aber über das Endresultat nichts Bestimmtes angeben. Ferner 
tat er durch frontale Abspaltung des mukösen Ueberzuges des Zwischen- 
kisfins und Hinanfklappen des Lappens eine befriedigende Deckung eines 
vonhren Uraaokolobom bewirkt. In einem anderen Fall bat er den mukösen 
Uebenrag des Voiner bontttzt, und nach Drehung desselben die Wundfläche ' 
in den vorher angefrischten Spaltenrand der anderen Seite mit Hülfe vwi 
Silherdrahtnähten eingenäht. Endlich hat er «be llatit des kleinen Fingers 
in » Wipui Fallf. wo nicht nur die Naht rnitzurichten. sondern auch ein Urano- 
kulubom verkleinert werden mnsste, mit Erfolg zum plastischen Ersatz benutzt« 
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1. Brewer, Jnopenlile «mow of tb« tongne, floor of Iii« month, and jaw treatedl hf 

doiiblo external carotid excision. Nfw York surg. soc Annals of surgeiy 1901. Oct. 

2. Ckaput, Abces do ramyg<1al< et ahcba sous-maxUlairc. o<;tp?tr' rio l'apopliyae stylolde. 
Aucsth^ie lombaire. Bull, et imm. de Ift soc. do Ckir. 1^01. Hr. 99. 

8. *Fieftno, Zur Frage d«r TonaUlotoinia tuid Hitth«i]ting lllMr cm aaa« TonaaUofton. 
Revue hcMomadaire de laryngul. 1000. 

4. *A. C. Oetchell, Dangeroos hemorrhage after rcmoval of enlarged ionsils and ade- 
noid«, with the rcport of a casc. Tho journ. of thc Amer. Med. Ass. 1901. Oct. 5. 

5. Gray, Tonsillar calculi oocurring in both tonsils. Gliisgow med. Journal V.H)l. Ang, 

6. V I! • i I1 1 1- 1 Ii . Uebcr maligne GaBohwfllsi« der ToiudU««. MOndMMr mad. WoelM»' 
Schrift 1901. Nr. 35. 

7. iaek, On tlie nmoral of tonsfls in «dqlfea. British BMdieal joiurnal 1901. Sept 28. 

8. *Moure, A1m.^s am7gd«lt«na et p4ii-«nygdali«na. Diagnoatic et traitement. La ^«aae 

mddicale 1901. Nr. 68. Aug. 24. 
.9. *Oehler, Uebcr Mandeipfrdpfe imd Faruliskömer. Allgem. med. CentriU-Zvit^. 1901. 
Nr. 80. 

10. Oren. Kf-port on a case of 'Epithelioma" inrolving ton.siI, faucial Pillar, tongue and 
biu ral sui faro with treatment and apparent eure. The joomal of the Amer. Med. Aaa. 

lyul. Aug. lü. 

11. Onodi, Lipoma of the tonaiL Medical Pres« 1901. Jan. 80. 

12. regier, Morcellenirnt of the tonsils. Üritish medical jonmal IJM)!. Prpt. 29. 

13. Koaen bergt Moakel und Knorpel in Tooaiüen. Berliner med. üesoUachafi. Berliner 
Min. Wochennelirift 1901. Nr. 14. 

14. *S( ifert, Ucber Blutungen nach Operationen an den Ganmendniaillen. Wiener Uia. 
Rundsrliaii 1901. Nr. 15. 

15. *Sclaro, Ue tonsille dei bambini come posta d' ingresso per V iniesione tubercolare. 
L* arte Hediea 1901. Nr. 5. 

16. Tanturri, Sulla localizzazione del bacillo di Koch ncU' istmo dolle fauci c nelle 
tonsille. .Studio clinico-istologioo e aperimentale. Qtomale intemazionale delle eciense 
mcdiche 1901. Nr. 1. 

17. WingraT«, Tonaillotomy Baak Medical Preaa 1901. Ang. 98. The Laneet 1901. 

Antx. 31. 

18. Yonge, A poiypoid excrescence of the l^nsil. British med. Journal 1901. April 18. 

19. *Un nonvean proc^^ de traitement de J'hypcrtrophie des amygdalos. La eemain« 
m^dicalc 1901. Nr. 20. 

20. W< in, Ein Fall von Lymphoearkembildang der Tonsillen. Dienert Win> 

bürg 1901. 

Oren (10) berichtot fibw einen Fall ?on Epitheliomft von Backe, Ton- 
sillen nnd Gaumen, das unter Jodkali innerlich, antieeptieeher Behaadlmtg 
äusserlich und Injektionen Ton Alkohol abheilte. Die Diagnose war nikro- 
ekopi&ch bestätigt. Patient war 73 Jahre alt. MaasB. 

Chapiit (2) sah hv'\ einem 39 jährigen Manne, der nie an Zahnschmerzen 
gp^litten hatt^. nnter Halssrhmer/cn eine rasch zunehmende Kieferklemme auf- 
treten, sodass die Zahnreihen nirlii melir einen Centinieter von einander ent- 
l'erut weiden konnten. In den letzten Tagen war der öclimen: auf den 
weichen Gaumen und das Unke Ohr übergegangen. Bei der ersten t'ntersucli- 
ung konnte eine leichte, sehr schmerzhafte Schwellong an der inneren Seite 
des aufsteigenden Astes des Unterkiefers tot der Mandel, bei fehlendem Weis- 
heitssabn festgestellt werden. Da der 2. untere Mahlzalin cariös war, wurde 
derselbe entfernt, ohne dass Erleichterung der Beschwerden eintrat. Der 
Kranke trat mit einem grossen Abscess der Mandel in Behandlung) der sofort 
get'dTnet Avnrde. Trotzdem bestanden die Schraer/en weiter und an der 
Unterkiet"er}:e<^end am Masset'T trat eine tiuktuirende Geschwulst aut'. Sie 
wurde n^h Imnbs^rer Apä^theöie ^! Ij ui^ter ISchreien und starker Muskelaktion, 
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wtJüagen des Patienten ausgeführt am Kieferwinkel und 2 Kaffeelöffel £iter 
ra Tage gefördert. In der Tiefe der Wunde tiihlte der Finger den bloss- 
üf^pnden Oritfclfort^^atz der nach Wes^'nahnie zweier kleiner Stücke entfernt 
wurde. Joduiurmtampünade. Nach der Operation besserte sich das I»etiiuleii 
deä Patienten allmählich. Die Ursache der Erkrankung des (jirlüelfortsalzes 
bleibt dunkel. Dem Referenten erscheint es am wahrscheinlichsten, dass es 
mA am dne onfMdie Lymphuugitis naeh eitriger Periostitis des 2. Molaren 
gsbüidelt hat. 

Tanturri (Iß) venirTentUcht eine klinische und exper imenteUe 
Stndie Aber die Tonsillent uberku lose. Eine erste Reihe von Ex- 
perimenten führte er ans, nm die Schlüsse Oieulafoy's über die latente 
Ton<!illentuberknlose zu priitV'n: bei di«"<Hn impfte er Meersrliv-cinriien mit 
l'aitikelchen von hypertrophischen Tonsiil* n. rlie er bei gebunden Individuen 
abgetragen und in denen er keine tuberkniusen Läüiunen konstatirt hatte. 
Keines der geimpften Meerschweinchen wies Spuren von Tuberkulose auf; die 
Uatologiacha Unteianofanng der TonaiUeii tbat einfhche Hjpertn^hie und 
Hyperplasie der Fdlikel di^ und die so bakterioskopisohem Zwecke angelegten 
PÄparate waren betreffs des Koch 'sehen Bacillus vollständig negativ. 

Verfasser tlieilt noch die klinische Geschichte von 3F&Ue vonTonsillen- 
tuberkalose mit und behauptet, dass die am besten nachweisbare, obgleich 
weni«» jjBwöhnliche Form von Tonsilif ^i^iifx rkulose, die Tuberknlose der Nach- 
baTöcbatt sei. Diese Affektion sei, nach den histologischen lU'fmiden des 
Verfassers last immer durch die Anwesenheit zahlreicher Tnbi t kclbaciilen, 
seltener durcli eine einlache penvabkuiäre Intiltration charaklerihirt. 

R. GaleasKi. 

Gray (5) beobachtete bei einem 68jfthrigen Arcbitekten, der fiber 
Trockenheit im Hake seit 2 Monaten klagte, nnd gichtische Konstitution 

MgtQ, in Form Yon Ablagerungen an den Fingergelenken, und doppelseitiger 
Iritis, Tonsillensteine. Die linke Mandel war häufig grösser und röther und 
fühlte sich hart an. Die Sonde wies einen harten, ^ranen, beweglichen Körper 
iü dem oberen Abschnitt der Drüse nach. Eiterung bestand nicht. Uit* Son- 
dirung war schon sehr schmerzhaft, sie l'iirderte kleine Stücke zu Tag«, welche 
eine Untersucnuug ermöglichten. Als schun in Aussicht genommen war, unter 
Aetherchloroform am folgenden Tage den Körper so entfernen, entleerte sich 
denelbe spontan, worauf die Symptome sehr rasch nachliessen. Ein halbes Jahr 
«pfiter traten dieselben Erscheinungen auf der rechten Seite ein und ancK 
Üer kam es zu spontaner Ausstossung. Schon frdher hat Verf. 2 Steine in 
äoer Tonsille beobachte Ton denen einer 24 g, der andere 4 g wog. Die 
chemische Unten>n(hnng ergab f)0"'V. phospliorsauren Kalk, 12,5 "/o kohlen- 
mmn Kalk, ebenso viel Srbloitu und 2b" o Wasst-r. Der grösste von Robertson 
^eichriebene Tonsiileustem be.stand ans 1S.4'7ü organiscli«'r Masse, 81,00 an- 
organischer, öO**/o Phosphorääure und 2S,20°/o Kalk- und Magnesiumoxyd. 
Leptothrix buccahs wurde im Allgemeinen immer mit dem Stein zusammen» 
StAmden. Oefters liegen tte tief in dem Tonsillengewebe eingebettet nnd ei^ 
mSgjichten bei der Geringfügigkeit der Symptome nur bei sorgfältiger Sonden- 
tnlersachung der einzehien Krypten eine Diagnose. 

Bei der Entfernung der Mandeln weist Lack (7) auf die grössere Ge- 
fahr der Blutung hin. Sie tritt häufiger bei Individuen über 15 Jahre, als 
bei Kindern auf. Sie wächst mit der Grösse der Mandeln und der Dnner des 
Uklens, weil oft die Uefässe fibrös verdickt und nicht so relraktionsfähig 
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sind. Eine andere (ielahr liegt in der Beeinflussung der Stimme, bdfioudert 
bei Sängern, Lehrern, Predigern. 

Er empfiehlt deshalb im Einzelfalle die üperationsiiiethode strong abzu- 
wägen, und neben dem Tonsillotom nnd der galvanokanstischen Abtragung auch 
die Ignipunktnr und die kalte Schlinge in Berttcksiöhtigung m ziehen, sowie 
die Enukleation der Tonsille. 

Wingrave (17) beschreibt nach Tonsillotomie den Ausbruch am 2. oder 
3. Tage nach der Operation eines papulöaen, roseolnai tiiien oder erythema- 
tösen Exanthems. Meist befallt es den Nacken, die lJru>t uiul den Gaumen, 
manchmal Gesicht und Extremitäten. Am frühesten trat es einen Ta? nach 
der Operation, am spätesten am 6. Tage auf. Im Alli^emeinen dauerte es 
2—3 Tage, kann aber auch ö Tage anhalten. Es verläuft ohne Abschupp- 
ung aber meist mit starkem Jncken. Es scheint unabhängig von Alter zu 
sein, er sah es bei 14 monatlichen nnd 23 Jahre alten Patienten. In grösaerer 
Hanfigkeit beim weiblichen Geschlecht. Meistens ist Temperatnr nm 1 — 2 Grad 
Fahrenbeit erhöht. Diese Exantheme haben eine gewi;>se Bedeutung, da leicht 
die Tonsillotomie zur Zeit der Inkubation mit Scharlac-h oder Diphtherie vor- 
penommen werden kann und das Exanthem diirerfiitifll (liagiKtstisr'lie Be- 
deutung bekommen kann. Das Blut envie'i ^irli in den von Wingrave 
initeisiK'hten Fallen meist reicher au weissen Blutkörperchen. Innerhalb 
7 Jahie kam 30 mal dieses Exanthem zur Beobachtung. 

Ruault hat im Januar 1893 in L'Union mödicale das sogenannte Mor- 
cellement der Mandeb an Stelle der Tonsillotomie empfohlen. Er fährt es mit 
einer gelensterten Zange ans nnd bepinselt die Wunde mit JodlSauiig. In 
England ist diese Methode zuerst von Brown-Kelly in Glasgow ani^e- 
nommen und in der Julinnmmer 1894 der Lancet beschrieben worden. Später 
hat wohl diese Operation mannigfache Modifikationen erfahren. Pegler (12) 
glaubt mm. dass nach der l'onsillutomie ein grosser Theil der Beschwerden 
besttiien bleibt, weil damit nicht vollständig die Mandel entfernt weiden 
kann. Iii solchen Fallen kann diis Morcellement noch Verwendung tinden und 
ist ebenso am Platze, in den Fällen, in welchen mau von vornherein das 
Tonsillotom nicht genügend ansuwenden vermag. Er empfiehlt es besonders 
bei den langen flachen Mandeln, die didit an den Gaumenpfeilem gelegen 
sind, femer bei den kleineren Drüsen, die durch fotide kSaige Massen n 
chronischer laknniirer Entzündung Veranlassung geben. 

Drittens bei stark zerklüftetem Barenchym und leicht entzündlichen 
Veränderungen und emilicli hei harten und festen Einlagerungen. weldtM dem 
Tonsillotom Schwierigkeiten hei eiten. Er giebt für das Morcell(Mueiit die Vor- 
schrift, das H artma,u n bclie ( Oncliotom zu benützen. Er fährt die Operation 
nach Kokainisirung der Gegend mit 10 -20'*/oiger Lösung aus, waiaend die 
eine Hand die Zange fahrt, drfickt die andere hinter dem Kieferwinkel die 
Pharynxwand einwärts. Es gelingt dadurch sdiarf umschriebene Stücke der 
Mandel genau fortxnnehmen. Bei stark zerkittfteten Mandeln muss man sich 
durch Sondenuntersnchuug Ausdehnung und Schichtung der Taschen abtasten. 
Blutende Gefässe werden besser gefa»st und unterbunden. Man beendigt die 
Operation am best^^n in einer Sitzung, wenigstens bei einer Mandel. Ist man 
zweifelhaft, wie \ iel man fortzunehmen hat, wartet man lieber ei^t die iieii- 
UDg und Betraktion des Gewebes ab. 

Zu dun von llauk, Finder und Avellis veröffentlichten Fällen fugt 
Onodi (11), der angeblidi 1895 den ersten Fall veröd'entlicht hat, einen 
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neoen Fall von Fettgeschwulst der Mandel hinzu. Er betraf ein kleines Kind, 
dessen Mutter seit einem Jahre eino kleine Schwellnnp: auf der linken Mand»-! 
beobachtet hat. Die Gtasclivvulst war 1 cm laim uiul ^« cm breit. Massgell»- 
lich und gestielt. Sie wurde auf einfnche Weis«' entfernt. Deji zweiten l'all 
beobachtete Onodi bei einem I2.iähiigeii Mädchen, wo auf der rechten 
UutM eben&lls fline blassgelbe gestielte Oescbwukt auftrat, mit l'/t cm Länge 
and 1 cm Breite. Mikroskopisch erwies sieh die Geschwalst aber Terdiehtet 
«OB Biadegewebe mit hyaliner Degeneration aufgebaut, aber in der Mitte fanden 
sich in isolirten Gruppen Fettzellen von kleinzelliger Infiltration umgeben. 
Die Geschwoist dürfte als Fibrolipom zu bezeichnen sein. 

Young (18) theilt eine riei.liachtiincj mit eines bei einem 18j&hrigen 
Mädchen auf massig liypertroiihirter Mandel am oberen vorderen Rand der- 
selben aufsitzenden weichen liinfrlirhen Tumors, der dicht der Mandel anlag 
und in seiner Sjiit/.e l)is zur Ziiniro reichte. Die mikrohko]>isrhe ünter>nch- 
nug des mit der Guillotine entlernten Tumors ergab, dass er mit einetti 
Epithel bedeckt war, welches oberflächlich glatt, in der Tiefe cylindrisch war, 
iknfich dam Epithel der Tonsille. Die Hauptmasse des Tumors bestand aus 
iymphoidem Gewebe mit starker VermehruBg dilatirter Lymphgefilsse. Es 
ichänt als ob sich ein Theil des follikulären Gewebes verwandelt, isolirt 
polypös entwickelt hfitte. Die Geschwulst ist als ein Lymphangiom der Ton- 
nUe anzusprechen. 

Rosen berg (13) hat in einer Mandel mit Hyi>erkeratose Muskelbündel 

in den Tdndegewehiucn Fortsäf/en der Kap'^el nnd ausserdem in derselben 
Mandel Knorpelherde tielunden, die er jt*ducli niclit als Reste embryonaler 
Enivvickelung aulgetasst wissen will, sundern anders erklären will, weil die 
Entwickelung der Tunsillen erst iui 4.-6. Monate beginnt, wo die Kiemen- 
bögen bereits verschwunden sind. 

Wegstein (20) theilt einen Fall von Lymphosarkom der Tonsillen mit, 
der SU dem TOn Conrad ausf&briidier gezeichneten Bilde der Lymphosarko- 
matoae gehört Der der Klinik Prof. Seiferts entstammende Fall be- 
tanit einen 72 jährigen Mann, der seit IV' Jahren an Anschwellung der Drüsen 
am Halse mÄ Beschwerden beim Schlingen leidet, die seit den letzten 
Monaten so intmsir geworden sind, dass Patient nur Flüssigkeiten zu sich 
zu nehmen vermai!;. Tianeben bestehen Mattii^krit, Ahma!reruug, lilüsse nnd 
Abmhme des Appetits. Die Drü«<en am ünterkielerwinkel sind rechts sein- 
ge>(li\\ ollen, rechte Tonsille stark veiürössert, der Gaumcnbogen vorgezogen. 
Liiiks vun der seitlichen liachenwaiid aus ein halbapfelgrosser blasser Tumor 
theüweise an der Oberfläche zerfallen, mässig derb. An der rechten Hälfte 
der Znogenbasis ein flacher, pilzförmiger Tumor von der gleichen Beschaflfen- 
hat wie der an der aeithchen Rachenwand. 

Der Tumor der seitlichen Rachenwand wird mit dem Messer abge< 
tragen und nachdem dies der Patient vertragen, auch der Tumor an der 
rechten Tonsille nnd der Zunge. Trotzdem war das Waohsthum nicht auf- 
zuhalteü, bis ein halbes Jahr später der Tod erfolgte. Die mikroskopische 
Vntersnrhnng ergab ein Sarkom aus miH elgros.se n Ihindzellen von annähernd 
i'pitiu loidem l'harakter mit massiger iiüiiU'atioDslübigkeit undliildang grosser 
au Keimzellen reicher Follikel. 

lirewer (1) stellt einen 51 jalingen Mann vor, weli li*'r einu allmählich 
wachsende llärte au der linken Seite der Zunge seit Monaten bemerkt hatte 
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verbunden mit leichter 15.\ve<rlichkeitsbeschränkung. Als ihn Biewer zuerst 
sah, bestand ein grossnr ohlongpr 2 Zoll lanfzt-r Tumor am linken Rande der 
Zunge biä /ur Medianiiuiu äich ausdehneud und den Mundboden vum £ck- 

mhn bis zn den MandBln infillrinnd. An der linken Halaaeite war eine 
grössere Zabl verhirteter DrOsen Torhanden, welche sich von dem Unterkiefer^ 
dreieck, dem vorderen Rand des Koplnickers enUang bis sam Thyreoidknorpel 

zogen. Vereinzeit waren auch isolirto Knötchen rechts am Kieferwinkel vor- 
handen. Jauchiges Sekret kam bei dem herabgekommenen Manne aus dem 
Munde. Es wurde ein Einschnitt nm vordfrpn Rande des Kopfnickprs linker- 
seits gemacht und die Drüsen sammt der Carotis externa und ihren Zweigen 
exstirpirt. 2 Wochen später wurde dieselbe Operation rechts vorgenommen. 
Alle Drüsen erwiesen sich als carcinomatös. besberte sich dm Allgemein- 
befinden des Mannes, der Mondboden wurde erb^ticb weiober, einTheil der 
Geschwulst der Zuqge stiess sich ab und der Patient kräftigte sich, nachdem 
die Speichelang abgenommen hatte. 

Hei nie t (6) berichtet an der Hand eines von ihm operirten Falles aber 
die bSsartigen Gesohwillste der Mandehi. Während in Gnrlts Statistik unter 
11131 Fallen von Carcinom nur 6 der Tonsille erwähnt sind, und unter 
894 Sarkomen 3 der Tonsille, sind in neuerer Zeit 153 P'älle maligner Ge- 
schwülste bekannt geworden, unter denen 92 ('arcinome und (il Sarkome sich 
b« f inden. Bei dem rasehen Verlaul' des Leidens ist es wichtig auf die ersten 
ßut)jektiven und objektiven Erscheinungen aufmerksam zu sein, um n-cht/eiti^' 
die Diagnose zu stellen und früh den Fall operativ angreifen y.u können. 
Verf. unterscheidet zwischen extra- und intraboccaleo Beschwerden. Unter 
den ersteren sind Kopfsohmerzen nnd Ohrenschmerzen auch Athembeschwerden 
zn nennen. Die intrabnccalen sind entweder rein sensitive oder rein mecha* 
nische. Schlundkrampf und Behinderung fester Nahrung. Die Diagnose lässt 
sich aus dem lokalen Befund, dem Vorhandensein nu t r tatisch infiltrirter 
Lymphdrüsen und einseitigem Auftreten der .\tTektion stellen. Verf. bespricht 
nun ausführlicher die Differentialdiafrnüse zwischen tuberkuhisen iin<l luetischen 
Prozessen. Auch eitrij^e phlegmonöse I onsillitiden und Aktinomykose kommen 
in Betracht. Daü Carcinoju zeichnet bich aus durch gleichmässig zunehmendes 
Wachsthum, harte Konsistenz von unregelmässiger rüthlicher Form, blasser 
Farbe, glatter OberHäche, lebhafte Tendenz des Uebergreifens auf die Kach- 
barschaft. Frühzeitig sind die Zeichen der Kachexie, Körpergewichtsabnahme 
nnd anämische Hautfarbe vorhanden. Ebenso harte Infiltration der Drüsen 
am Halse. Das äarkom tritt in allen Altersperioden auf, sogar im Kindes- 
alter. Meist einseitig und mit gleichmässig fortschreitendem V\^achsthum. Die 
Oberfläche des rothhiäulichen Tumors ist selten geschwnrig. Metastasen sind 
häufig. In der ersten Zeit ist die Verwecli^ehing mit T(jnsillenhypertrophie 
sehr leiclit mÖ!?lich. Frühzeitijje mikroskopische Untersuchnnt!; sicliert die 
Diagnoiie am besten. Nur lä^^t dieselbe, wenn nicht besonders charakteria* 
tische Elemente vorhanden sind, bei dem alveolären und Lymphosaikomen 
manches zu wfloschen fibrig. Einmal ist ein metastatisches Ourdnom an der 
Tonsille nach Mammacarcinom beobachtet. 
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[ ocwy (8) theilt den Fall von Aiislicilung einer umfangreichen Rachen- 
tubt'ikuli'se mit. Bei einer 43jährigen hereditär bpl.<isteten Frau, die sclKm 
als Mädchen Stürungen der Nusenathmung hatte, war vor mehr al« 10 Jahren 
Scblackscbmerz nach dem Ohr zu ausstralileiid mit abendlichen Fiebensuatinden 
eingetreten. Als sie zwei Jahre später in die Behandlung Ton Schrötter 
trat) bestanden an der Hinterwand de» M« s())>h,'irynx rundliche und konfluirte 
linsen- bis kreuzergrosse Geschwüre mit Knötchen in der Umgebung. Abge- 
ki;il/t»' Partikolrlicn rntlntll« n 'ruberkelbjicillcn. In der rechten Lungenspitze 
war iniissiti austicdcluite inhltratiou. Aetzungen mit Milcbsäiire bei ent- 
«■liicclH ntl .'ill^i nieiiicm Regime trat UebeHiiiutnng der Geschwüre ein. Später 
ai)er kam ein liecidiv zu Stande, weiches auf die Iii literfläche des weichen 
Gaumens und den Laiynx Ubergriff, aber Milchsaurepinselnogen brachten 
wiederum Besserung. Später stellte sie sich vor mit einer vollständigen Ver- 
wachsoi^ des weichen (ilauraens mit der hinteren Rachenwand und femer 
Verengerung der Glottis, sodass die Tracheotomie ausgeführt werden mnsste. 
Die vorlinndene Schwellung und R«)thnng ginj? zurück, sodass man dnnn ati 
die Krv.» iteiung der Narbenstenose gelien konnte. Es- wurde eine '1 rennung 
df*r Syiietliie vcngununimen und dathirch der Gaumen von der Kaclienwand 
aljgelüHt und unter Mobilisiruug der liintcren Kachenbögen ein abgestumpfter 
Hartgummtkegel gegen den Nasenrachenraum eingefügt und durch Seiden- 
laden Tor dem Nasenseptum auf einem kleinen Gummischlauchstückchen be- 
festigt. Nach vier Wochen konnte die Prothese weggelassen werdei| und die 
gesetete Anfrischung war vnllkommoi ausreichend erlialten, Geruch und Ge> 
.schmack wieder herges^tellt. Dann wurde auch der I^arynx dilatirt, sodass 
später <lie Kanüle fort i;»- lassen werden konnte. Au< ii die Lungenerscheinungen 
bildeten sich '/.uriick und scheinen vollständig vernai ht /.u sein. Nur das 
Köntgenbiid ergiebt noch einen 3 cm im Durchmesser haltenden Schatten im 
ersten Zwischenrippenraum. Die Milchsaure hat sich in diesem Falle wieder 
sehr gut bewährt, selten dürften die narbigen Verwachsungen nach Tuberku- 
lose auftreten und dieser Fall dürfte als koroplete Synechie nach Tuberkulose 
bislang einzig dastehen, indem die sonstigen Synechien zum Theil kongenital, 
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znm Theil durch Syphilis bedingt waren. Znr Trennung ist jedenfalls cIas 
Mc<;scr der Galvanokaastik Torauiehen, durch welche leicht wieder Verwachrang 

herbeigeführt wird. 

Körner (9) weist auf (irnnd schon 1098 Ol) vorgenommener Unter- 
suchungen darauf hin, dass die Kinder mit Tlv|iorpl:isip der Rachenmandel 
nicht an die iSec geschickt werden sollen. Diese Krankheit ist an den KüBten 

betrichtKoh häutiger als im Biimenlande und die danait behafteten Kinder 
nehmen an der See nicht in dem Umfange zu wie andere. So konnte bei 

der Beobachtung in Mjritz gefunden werden, dass bei aechswöofaentlichem 

Aufenthalt die 28 Kinder mit grosser Hachenmandel nur durchschnittlich 
1529 g bei massig vergrösserter ßachenmaadel 1993 g und ohne Hyperphtsie 
der Rachenmandel 2135 g zunahmnn. 

Liebold (7) beschreiht ein in der Leipziger Poliklinik beobachtetes 
primäres Melanosarkom am harten (räumen eines 24jä}irigen Mannes. Der 
Tumor war noch ganz besonders dadurcii eigenthümlich, dass er zwei lokale 
EeddiYe machte, die aber fait oder voHstindig pigmentfirei waren. Die Ge- 
eohwnbt war ohne Schmerzen entstanden und lag dicht hinter den oberen 
mittleren SchneideKäbnen am harten Ganmen bohnengross nicht verschieblich. 
Drüsenscbwelhuigen am Halse fehlen. Der Tunor Hess sich nicht kompri- 
miren. Die Geschwulst wurde umschnitten und von der knöchernen Unter- 
lage mit dem Periost abgetragen und erwies sich mikroskopisch als ein 
melanotisrhc«; Spindelzellcnsarkoin. Nach ungefähr vier Monattn tiat ein 
epulisähiilii lies hohnengrosses Uecidiv auf, das mit partieller lies^ kiiou des 
Oberkiefers und Extraktion der Schneidezähne entfernt wird. Mikroskopisch 
war weder In derlnteroellularsnbstanz noch in den Zellen der Gef&sse Pigment 
zu entdecken. Nach drei weiteren Monaten musste wieder ein Becidiv ent> 
femt werdrai unter Abliteung der Nase und Abmeisselung des Kiefers bis smn 
ersten Molaren. Ein halbrä Jahr später schon wieder Recidiv, ohne dass 
dasselbe wieder operirt wurde. In einer sorgfältigen Zusammenstellung giebt 
Verf. eine genauere I^ebersirht über die IMguientsarkome. 

Noqnee (10) beohaclitetc bei einem dreimonatlichen Kinde, welches von 
seiner Mutter gestillt wuid«, Erstick ungsanrälle, die immer liilufiger vnrden. 
Sie traten auch während des Schlafe.s auf. Die Untersuchung des Kindes 
ergab als Ursache eine Geschwulst am weichen Gaumen, welche aber das 
Saugen und die Stimme nicht behinderte. Bei tiefem Herabdrücken der 
Zunge sah man an dem freien Rande des Urkea Gaumens einen kleinen 
Tumor, der ungefähr einen 2 cm langen Stiel hatte und ungefähr die Grösse 
einer Olive. Für gewöhnlich hing die Geschwulst nach dem Schlünde zu 
liinter der Zungonbasis. Sie wurde erst bei tiefem Herabdrücken der Znnge 
siHithar. öie war so lang, dass man sich denken konnte, dass sie sich ' r.rüb. r- 
geliend auf den Larynxeingang legte. Die fJeschwulst wurde mit einer l'o- 
lypenzange entfernt, indem der Stiel dicht am Gaumen bei festem Anziehen 
der Geschwulst unterbunden wurde, und nach Unterbindung mit einem 
Scheerenschlage durchschnitten wurde. Blutung trat nicht ein. Das Kind 
schien beim Stillen Schmerzen zu haben, so dass es mehrere Tage künstlich 
ernährt werden musste. Die Erstickungsanfalle blieben aber fort. Der Tumor 
erwies sich als ein Fibromyxom. 

Catterina (2) hat einen Fall von Angiosarcoma peritheliale 
7um (iegcnstand klinischer und pathologisch -anatomischer Untersnchnngen 
gemacht. Der Tumor, mit dem ein 51 jähriger Mann behaftet war, wurde 
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foo diesem vor fünf Jahren zufällig entdeckt und sass in der UnkBii Ganmen- 
aege^egion; er hatte die Grösse inid Form eines Hühnereies, war zum Thtil 
TOD einer nicht fo=;t anliafteiulcn , zarten Kapsel bedeckt, verursachte heim 
Verschinckeii leichte I>esclnverdon und gah der Stimme einen nasalen Klang. 
Er wurde mittelst Ligatur der ilasis ahgetragen und wies hei der Unter- 
suchung ein Balkenwerk auf, das an gewissen Stclltin ausschliesslich aus 
Kapiilargefassen bestand, von denen einige in Bildung begrififen waren. Rings 
kerani wurde eine mehrschichtige Hfille toq za Bohren oder llTooleii ange- 
oidneteD Periihekelleii angetroffen, hyaline Degeneration der swisdien den 
Bohren und Alveolen zerstreut liegenden Bindegewebs- mid ZeUenclemente, 
Tollständige oder onToUständige hyaline Degeneration der ersteren, Bildong 
von hyalinen Köhren oder C\ lindern, deren Perithel/ellen-1 Bekleidung zuweilen 
5u< h verschwunden war, mit einem centfMh'Ti, mit rotl;rn Hhitkörperchen an- 
gefüllten Hohlraum und in diesen mündenden, mehr oder weniger vollkom- 
menen, ebenfalls gänzlich oder zum Theil mit Erythroeyten angefüllten peri- 
pheren Uotüräumen; Blutergiessongen in das bindegewebige Netzwerk um die 
hyalinen Haufen herom, Kuptor der Wandnng grösserer Gefitaae, Extravasate 
MB deneettien. Verf. meint, dan es sich nm ein peritheliales Hemiangio* 
Sarkom mit hyaline r Degeneration oder nm ^isches Cylindrom handle. In 
der Idtteratur der endothelialen und perithelialmi Tumoren des weichen 
Gaumens ist dies der 82. Fall ; der Ursprung wäre nach Verf. in abgesprengten 
Embryonal keimen zu suchen. Ehe Verf. auf die Histologie und TTistogenese 
dieRPr Neoplasmen zu sprechen kommt, beliandelt er summarisch die klinische 
Ditfeivntialdiagnose der Tuiuuifn des weichen Ganmens. R. ftaleazzi. 

Richter (12) iaii zwei solide feste echte Fibrome des retromaxi Haren 
Rsames. Das eine fand sich bei einem 18jährigen jungen Mann, der schon 
seit Jahren nnr Luft dnrch den Mnnd holen konnte; ein Yersnch in der 
Narkose, die nachgewiesene Geschwulst tob der Nase ans za entfernen, musste 
vegen heftiger Bhitung aufg^eben werden. Man konnte beim Aufheben des 
weichen Gaumens mit einem Gaumenhaken die untere Peripherie einer rund- 
lichen Geschwulst, die mit dnnkelrother Sclileimhaut überzogen war, bemerken. 
Die Geschwulst schien seitlich niclit verwachsen zu sein, aber doch war der 
Kuchen von Ge..schwulstbilduug eingenommen. Die Geschwul f Hess sich mit 
der galvauokaustischen Drahtschlinge umgeben, setzte aber dem Strom einen 
heftigen Widerstand entgegen. Als sie abgetragen war, erwies sie sich als 
Unbeneigrosser fester mndlicher Tnmor, der im Innern völlig fibrös war. 
£nie Bhttniiig trat nicht ein, aber auch keine Bessening der Erscheinungen, 
vielmehr liess sich nach 8 Tagen bei der Digitalnntersnchting am Bachen- 
dach eine zweite, breitbasig aufsitzende Geschwulst nachweisen, die nun in 
Angriff «j:enommen werden musste. TTm etwas mehr Platz zu ßchalTen, wurde 
zuerst die tibros entartete linke grosse Mandel entfernt, um nacli vier Wochen 
mit einem eitrenartig konstruirten Fingerring', der auf isolirttM- Hasis einen 
Flach^jiutiiibrcniier trug, so au den zweiten Tumor heranzukommen, dass in 
die &uis des Tumors eine lUnne eingeschnitten werden konnte. In diese 
Turde dann die gahranokaustiscfae Schlinge geschoben und damit ein festes 
Fibrom Ton 2Vt cm Darehmesser nnd Vft cm H5he entfernt T^tzdem 
wollte di(> nasale Respiration sich immer noch nicht einstellen. Deshalb wurde 
rechts die Resektion der unteren Muschel gemacht. SpäAer auch links nnd 
damit die Nasenathmung hergestellt. Nach einem Jahr war nichts mehr von 
Gescbwulstmassen zu sehen , Gaumen und Rachen frei. Aus diesem guten 
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Verliuii' sclilif'sst der X'erfasser, dass phnryiiaeale gutartige 'ruiDoren iiichl 
mehr mit tem|>orärer oder danoinder Oberkieferresektion zu entteriien sind, 
sondern vom Hachen aus auzugreiien sind. Die Kokainanästhesie mit 20°<«iger 
Lösung hat ihm bei vorheriger Yorabroichung von Alkohol nie Nachtheil ge- 
bracht. Die Blutung wird am besten mit Jodoformtampooade, Bepioseliiiig 
mit Eisenohlorid gestillt. 

Berdileau (1) beschreibt eine maligne Gesehwnkt des Zäpfchens, aU- 
mfthlich auf den weichen Gaumen übergehend, bei einem 75jährigen Manne. 

Patient war stets ein starker Raucher. Im Jahre 1896 hatte er die ersten 
Halsbeschwerden mit Störungen des Schluckens, ohne Drüsenschwellung. All- 
mählicli verscldiiuniorteTi sich die T>es<dnverden , bis er im De/oniher l^^'^H 
HüÜ'e in Bordeaux suchte. Dainals fand sich über dein /üpfeheTi an di r 
Vereinigungsstelle der Gaumenpieiler ein knopfförmiger ulcerirter Tumor. 
Er reichte ungefähr 2 cm nach oben vom Zäpfchen und war von einer rotheii 
Zone umgeben. Der weiche Gaumen war gut beweglich, man konnte aber 
sehen, dass der Tümor bereits auf die Oberfläche desselben übergegangen 
war. Im Dezember 1896 wurde die Geschwulst unter Kokain mit dem Gal« 
vanokauter abgetragen. Die Heilung erfolgte rasch, ohne Störung der 
Sprache und hat jetzt nacli 2^2 Jahren noch Bestand. Es findet sich noch 
eine ungefähr 4 cm lange Spalte im weichen Gaumen, Drüsenschwellungen 
sind nicht zu konstatiren. Mikroskopisch erwies sich die Geschwulst aia 
Plattenei)itlieli:dkrel)>^- mit xalilreichen 1 lornkngeln. 

Lan^lais |ti) stelltr einen Krnnlven im Alter von Gl Jahren mit eineni 
seit sechs Monuteü unte« heiligen ^elmier/Hii im Ktipi und linken Ohr, si).iter 
uücli in der Unterkinngegend, sich entwickehideii Leiden in der Gegend der 
Mandel und des linken Gaumenpfoilers vor. Die Geschwulst hatte bereits 
auf die hintere Partie der Zunge Übergegriffen und ebenso auf den Untei^ 
kiefer in der Gegend des vorderen Gaumenpfeilers. V alias operirte mit 
einem horizontalen Schnitt, dem Unterkiefer entlang geführt, winkelförmig 
mit einem Schnitt zasammenstossend am Yorderen TUmde des Kopfnickers. 
Das Drüsenpacket blieb im Zusammenhang mit dem Unterkief» r. nach dessen 
Blosslegunj? in der (5e<_'nnd dos Kckzahnes der T'nterkiofer durchsägt wurde 
und mit seinem aulsteigenden Ast unter Abtragung vom Kronenfortsatz fort- 
genommen wurde. Dann erst werden durch einen Schnitt die beiden linken 
Gaumenpfoiler und die Mandeln sowie die inneren Zweidrittel der Zungen- 
kehldeckelfalte fortgenommen. Mit einer Metallnaht wurde die Schleimhaut 
des Schlundes und der Wange mit der Schleimhaut des rechten Znngenrandes 
vernäht. Drei Wochen lang wurde der Kranke mit Hülfe einer durch die 
Nase gelegten Schlundsonde ernährt und die Mundhöhle fleissig gereinigt 
Die Fistel, welche anfangs nach aussen führte, schloss sich. Schlucken und 
Sprache waren nicht sehr gestört, obgleich der Kranke von der Znn^re nur 
den reciiten Hand behalten hat. Vallas betont, dass die rasche Ibihing 
in diesem Falle wesentlicli dem Umstaud >:u danken ist, dass die Mnndtuiide 
abgeschlossen werden konnte. Seine Endresultate sind leider durch /ahlreiche 
Becidive getrübt. Ein Kranker von 72 Jahren hatte 15 Kilogramm zugenommoi, 
starb aber später an Pneumonie. 
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£rkr«ikiuigem der Z«Bge* 

I. Bajardi. Cuiitribalo allo Btiidio cliuico et anatoniico d<>ll« nucTO^OBinE miiscolare. 

Archiviu por lo. sciim^c in*'<^irlir lOJl. Nr. l'i. V^!. 
% CbüTaDnay, L'ainputation tie 1h laugao par voic tranah^oidioniic. Journal tlo nuide- 

dne d« Bordeanz 1901. Nr. 84. 

3. *Comi>a. Volutninoso tcratoma deÜA lingoft in ut neoiuito. Atti dell* Aceiid«inia 
Medifo fisica fion-ntina lÜOl. 

4. Delbct, Tumcur de lu lauguc. Bull, et mim. de lu »oc. de Cblr. lUOl. Nr. 26. 

&. Eick«, Ueber den Zungenkrebs nad deBMn Heilbarkat anf operatiTcm Wege. Biaa. 
Breslau 1901. 

6. H a y w a r d , Case of multiple epitlielioma of Uic tonguc in h wiunon agcd 25 y«an, 
r<>»alting in t<pontaaeoiis ampatation of tbe greaier p«rt of the organ. TheLancet 1901. 

July. 

7. Hopstein, l'eher Znncfntnhorktilo-^*^. Di«''. Bniin 

5. V. Kryger, K'me seltenere Ueachwuiütbildung in der Zunge. l?e»l«cbnft der Universität 
Eriangen. Erlangen 1901. 

D. 'Minervini, Modulu linfangiomato.so recidivante dell' apiee della lingiia. BoUetUno 

deir Accadeniia mediea di (ienova 1901. Nr. XtT. 
lu. 'Mureütin, Cancer de hi langue. Congiüa Frau^aLs de Cbirurgie 1901. 

11. Pioltei, ^pifli^IioRia de la langue dies nne femme. See. des acienees mMiealee. 
Lyi»n medical 1901. Nr, 1^. 

12. lioedigert Weitere» Beitrüge zur Statisitik den Zuaguncarcinoius. v. B r u u i» 'sehe Bei- 
trS^e 1901. Bd. 31. Hell 2. 

1.3. Küsenow, Heber eine kongenitale Oesebwulst der Zm^Bc Diss. Kiel 1901. 
14 *7.> iViio, Sarcoinu peduncolato della lingua. Kamegna internasionale della niedi> 
ruia moderna 1901. Nr. 20. 

15. G. Smtrnow, Aktinomykose der Zunge beim Henachen. Medidnakoje Obeorenije 1901. 
OktolKT. 

16. W. '•'vkow, Zill Kra^e der Zungene.x.stirpatioa. Chimrgia. Bd. IX. Nr. &2. 

17. Vniiiiuy, liitz. hehdumadaire 1901. Nr. ;J1. 

Bajardi (1) hat uu.s der Litteratur die Fälle Ton M akroglossie 

zngammengestelH, die unbestreitbar darthun, dass ausser der Gruppe der 
lymi<lmti>rh rnt«t;mdpnen Makroglossien iior!i oino andere besteht, bei welcher 
dip "\'>)lum.szuiiahnie ciitwHpr durch die Ilypciliophits aller dieses Organ zu- 
Rarnmensetzenden Gewebe oder durch die Hypertrophie seiner Muskellasern 
bedingt ist. Den verötVentlichten Fallen fügt er einen neuen, eingehend 
stadirten Fall hinsD, in welchem es sich um die seltenste Fonn dieser zweiten 
Gnippe von Uakroglossien handelte, nfimlich um jene, die bedingt ist durch 
die Hypertrophie der Muskelfasern oder doch wenigstens durch starkes Vor- 
wiegen des Muskelgewebes gegenüber dem interstitiellen Bindegewebe. Eine 
eingehende histologische Untersuchung des resezirten Stückes that dar, dass 
das zwischen den Bündeln gelegene Bindegewebe etwas reichlicher war als 
in der Norm; doch fanden sich weder Lymplii lume noch Leukocyt» iihaufen 
oder -Infiltrationen und dit^ (Jefänse waren duicbaut» normal, ebenso wie die 
Merkmale der Schleimhaut normale waren. Dagegen erschienen die Muskel- 
bfindel breiter nnd die einzelnen Fasern hatten mehr als das Doppelte der 
sonnalen Dicke. R. GaleazsL 

An ISF&Qea der Bonner chimrgischen Klinik heepricht Hopste in (7) 
die tuberkulösen .Affektionen der Zonge. Bei dreien wnrde wegen fortge- 
schrittener LuQgenaffektion von jedem Eingriff Abstand srenr.mraen, bei einem 
Falle wurde olme nennen.swerthen Erfolir kauterisirt, bei acht ratienten wurde 
<\\^ erkrankte Znngenpartie cxridirt. Davon wurden sechs ^rlinlt entlassen, 
iwt'i >tarben 12 resp. 14 'ra;.re nach (b'r ( Operation. Iki den Gclieilten wurde 
ein Kecidiv nicht beobachtet, innerhalb 3 — 6 Monaten starben alle mit 
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Ausnahme eines Einzigen, der, ohne da» ein Befand an den Lungen zu 
erheben war, operirt wurde. Anfangs schien uoh nach Heilung in der Nahe 
der Narbe eine Yerbärtnng zu bilden, und anBserdem traten Unterleibs- 

bescbwerdeii Muf, welche den Verdacht einer Tabes meseraica erweckten. 
Aber alle Beschwerden gingen znrOck und Patient war 1 Jahr nach der 
Operation vollkoramen gesun^l. 

Kryprcr (S) gieht die seltenn Brschreihiing eines seltenen Falles von 
Endutlieliüui der Zunge. Üci einer 1)1 jülaigen Bauersfrau hatte sich 14 Tage 
nach einer durchaus nonnai veriaulunen Geburt eine Geschwulst an der linken 
Zungenhälfte entwickelt, die nach einigen Tagen schon taubeneigross war. 
das Schhicken erschwerte and mit grossen Schmerzen Yerbnnden war. Zwar 
warde nach einer Schwitzkur anfangs die Geschwulst etwas kleiner» nahm 
aber doch dann wieder zu. Bei ihrer Aufnahme in die Klinik fand sich bei 
. der gesunden Frau iui hinteren] Abschnitt der hinteren Zungenhälfte eine 
ziemlich bedentenih* Ansrliwelhmg unter unversehrter Schleimhaut, derb 
elastisch, in der Zunge nicht zu verscliiehen. ohne Infiltration der Umirehnng 
und ohne Drü.senscli wellung. Mit Kocher scliem Scluiitt wurde nach Unter- 
bindung der Arteria lingualis der Mundboden eröffnet und die Zunge nach 
aussen gezogen. Die Wucherung griff auf die rechte Zungenhälfte über uud 
schickte nach Terschiedenen Seiten Ausläufer in die Zungensubstanz. Die 
ziemlich grosse Wunde wurde ▼emaht und in die äussere Wunde ein Jodofonn- 
gs^estreifen eingelegt. Die Heilung erfolgte ohne Störung* Die derbe elasti- 
sehe Geschwulst erwies sich nicht scharf abgegrenzt, sondern ging mit ver- 
schiedenen Fasern zwischen den Muskeln hinein. Die Schnittfläche zeigte 
ein Netzwerk erhabener, glasig erscheinender Tieisten mit weich oni dunklem 
Zwischengewebe. Dieses schien aus epitlieÜMlen Zellen zu bebteh'-n. 
Ge-5ch\vulst war dadurch eigenartig, das*» Üegeu<'ratiousvorgänge in Form 
hyaliner Tuben, Cyliiider und Schollen in derselben vorhanden waren. Zweifellos 
nahm sie ihren Ausgang von den Ljmphspalten, insbesondere von den 
Plattenzellen, welche die Innenwand solcher Lymphgefasse bilden. 

Delbet (4) zeigt die Geschwulst von der Zunge eines SOj&hrigen Hannes 
Tor, der dement war. Die (i eschwatet, die anfangs nussgross war, war stark 
gewachsen, bereits geschwürig geworden und blutete sehr stark. Sie war 
allmählich, da Patient zu einem operativen Eingrift* nicht zu bewegen war, 
aus dem Munde herausgewachsen, sodass es schien, fils ob sie von den 
Lippen ausginge. Sie seccmirte stark. Delhet führte die Operation 
in der Weise aus, dass er lauter dem Funkte, wo er die Zunge abtragen 
sollte, eine grössere Zahl stärkerer SilherfSden ziemlich nahe aneinander hin- 
durcUührte. An diesen Fäden wird die Zunge hervorgezogen und gleich- 
seitig die Blutung gestillt Zwei Messerschnitte genQgen um. zwei Lappen 
zu bilden und gleichzeitig die E.xcision zu machen. Sofort werden die Fäden 
geknüpft und damit die Blutung ohne eine Ligatur gestillt. Die Heilung 
erfolgt*' per primam. Ueber die Natur des Tumors wird nichts mitgetheilt. 

HaY^vard (()) theilt einen beachtenswerihen lall von multiplem Kpi- 
thelioni der Zunge bei dem 24V jährigen Patienten mit. .\m linken Zungen- 
rande war gegenüber dem .Maiilzahn durch dessen scharfe Kante ein Geschwür j 
hervorgerufen worden. Längere Zeit blieb das unbeachtet und erst später j 
liess sich Patient mehrere Zähne entfernen. Aber trotzdem das Oeediwfir | 
nicht heilte, wurde eine Probeexcision vorgenommen, die aber nichts Kzehsigss ■ 
ergab. Das Geschwür nahm rasch zu. Als Patient in die Behandlung tiat^ | 
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Kit er mter sdiwereii Bluinngen ans dem Hunde. Sie kamea ans einem 

tiefen Geschwür ungefähr in der Mitte des linken Zungenrandes, welches tief 
in die Substanz der Zunge hineinging. Die Ränder des Geschwürs waren 
nicht verdickt und nur leicht erhaben. Die Blutung Hess sich mit Eisen- 
chlorid stillen. Die Diagnose war zu dieser Zeit schwierig. Es handelte sich 
ii:iL eim; ^5jiihriire vt-rlieirathete junge Frau, Mutter von drei gesunden 
Kmdcrii, dm selbst stets gesund gewuseu war. Irgend ein Aii/cichen luetischer 
Infektion bestand nit-iit. Eltern und Grosseltern waieu gimz besonders ge- 
sonde Leate. Nur iltere entfernte Verwandte waren an Krebs gestorben. 
Der Kiefer war aa der Seite, wo das Gesohwnr bestand, leicht gesohwollen. 
Es bestand noch eine kleine Drftsenschwelliing an der Stelle. Während der 
Beobachtung trat bei dem Patienten ein sehr heftiger Schmers auf der 
rechten Zungeusoite ein, angeblich nach der Reizung an einem scharfen Zahn. 
Der Zahn wurde entfernt, Schwellung und Schmerz wurden »i[eringer, aber 
trotzd^'t)) gritV das (lesehwür in die Tiefe und es entwickelte sicli ein s])alt- 
ariiger Defekt quer in die Ziingn hineingeliend. Die Zunge schien in zwei 
Hälften getheilt und es kam zur vollständigen Abtrennung des vorderen 
Theils der Zange. Das abgesiossene Stück war ein Zoll lang ?on der Spitze 
sar Basis nnd IV« Zoll breit Beginnendes Gangrän war an der Spitze m 
merken. Das Befinden der Patientin versdilediterte sich zosehends und sie 
ging zwei Monate später an Inaniticm ond den Folgen von starken Blutungen 
tu Grunde. F.ine tiefe II l lf ging am linken Unterkiefer entlang bis zum 
Schlund und den Mandeln. l)«'r Knochen sclljst war kariös und verdickt, 
der Mundboden abgetlarlii und dunli feste Knoten verdickt. Die ganze 
Krankheit hatte is M<»nate gedauert. I)ie niikroiskopische Unterhucliung 
ergab deutlich Carcinom. Alter und Geschlecht der I^atientin sind dabei 
auffällig, denn Krebs ist unter 30 Jahre selten, bt»»onders bei Frauen auch 
der mnltiple Charakter, das Entstehen aus drei Terscbiedenen Herden ist 
signnartig. 

G erard-Harchand (Bull, de la hoc. anat.) hat einen erbsengross 
bogimienden, an dem linken Rande der Zulage sitzenden Tumor, der langsam 
wncbs und keine erhel'Hc^ien IV'.scliwerdeii machte, aucli keine Sulivation oder 
Flluhing liervorricf, eiitternt. Der Tumor war rundlich, glatt, vollständig 
üiiLiiiidindlich gegen Druck, von noramier Schleimhaut überzogen, tluktuirend, 
iutramubkuiar sitzend. Demouliu zieht die Annahme, dass es sich um ein 
Lipom handelte, in Frage und hält es nicht für unwahrscheinlich, dass ein 
Kßhinococons TorHege. 

PiolUt (11) stellte eine 37 jährige Frau vor mit einem carcinösen, 
uicerirten Tumor in der Mitte des rechten Zungennindes. Die sonst gesunde 
Frau bemerkte vor drei Monaten ein kleines Geschwür mit verhärteter Um- 
gebung und leichte Sclnner/en bei den Bewegungen der Zange. Die Aflfektion 
nahm rasch zu, seit einem Monat traten Ohrschmerzen auf. Blutung oder 
vermehrte Speichehing war nicht " voriiaiuien. Jetzt besteht am mittleren 
rechten Zungenraiulc eine einen Quadratcentimeter grosse (»eschwürfläche, 
uiiregelmäsäig iu die Tiefe greifend. Der Grund ist röthiicli und sitzt auf 
«nur nngefilhr hasehiussgrossen Verhärtung auf. Druck auf die Verhärtung 
iit schmershaCt. Bei ruhiger Lage der Zunge entspricht die Geschwulst dem 
sonst ganz gesunden dritten Molaren. Drüsenschwellung ist nicht vorhanden. 
Die Lungen erweisen sich gesund» Trotzdem man bei der Frau schwerer sich 
«ntschliesst ein Carcinom anzunehmen, scheint es sich doch in diesem Falle 
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tun ein solches zu handeln, da für Lues gar kein Anhaltspunkt and Tuber- 
knlose durch keine sonstigen Eracheinmigen angedentet ist Die GoBcbwnlsi 
soll in nächster Zeit exBÜipirt werden. Was die Statistik anlangt, so sind 
in dem St. Thomashospital von 160 Fällen von Zungencarcinom 16 bei Frauen 
graeken worden. Chauncy Pusey hat in Liverpool innerhalb 20 Jahren 
ZWeiF&lle beobaoht.ef, Trelaf nur einen und TerillrM« ebenfalls nur einen 
Roediger 12! bespriclit die von 1888 l'JOO in der H(»i(l(»lhfT-:cr 
Klinik beobachteten Zungeucaicluorue. Es sind dies 31 F:ilie, 25 M inin r 
und secbs Frauen. In Bezug auf Alter der Patienten und Aetiologie der 
Geschwulst hat sich nichts wesentlich Neues ergeben. Die Geschwulst sass 
▼iermal rechts, sechsmal links, dreimal an der rechten, zweimal an der linken 
Zungenbasis. Mikroskopisch waren stets Plattenepithelkrebse zn finden. Bei 
den Drflsenmetastasen konnte die Angabe Küttner's bestätigt werden, daas 
hei einseitigem Bitz des C'uicinoms die Drüsen auf beiden Seiten infiltrirt 
sein können. Operirt wurde mehrmals nach dem Vorschlag v. Langenbcck's 
mit dem Thermokanter mit prntem Krfolg^e. P»ei den nach v. Langen beck 
mit Koeklitui beliandelteii rälleii war eine Mortalität von 16,*i"/o zu ver- 
zeichnen. Dem viin Küttuer nemachten Vorschlage, die Drüsen bis zur 
Clavicula auszuräumen, hat Czerny nicht beistimmen können. Er bat sich 
nur auf die Entfernung der nachweisbar infiltdrten Drüsen beschränkt und 
damit doch zufiriedenstellende Erfolge aufzuweisen. Gzerny hatte eine 
OperatioDsmortalitat von 13,8W«. Von 23 Patienten konntm nachtraglich 
&kimdigungen eingezogen werden. Von diesen waren sieben definitiv gebeilt, 
und zwar bei nenn Operationen vom Munde zwei, von 1() Oijerationen mit 
Unterkieferresektion fünf. Bei den Operirten konnto. seihst wenn sie sj^iiter 
Rectdiv bekamen, docli eine Verlängerung der I,elK'iis/,eit durch die < )|iei;iti«iii 
festgeätellt werden. Die lleilresnltate der mit dem J herinokanter behandelten 
Fälle waren günstiger, trotz der ausgedehnten Veibreitung der Geschwulst. 
Der Heil verlauf war weniger komplizirt. Czerny empfiehlt daher den Thermo- 
kanter bei der Eaotirpation des Zungenkrebses wieder mehr in Anwendung 
zu btingen. 

Eicke (5) hat in seiner Dissertation die von Mikulicz in den Jahren 
1891—1901 beobachteten und behandelten Fälle von Zungenkrebs zusammen^ 
gestellt. Von den 42 Fällen, die nur die primfir von der Zunge ansi^ehenden 
Erkrankungen umfassen, betreffen 34 Männer und arln Frauen (19^'i wc ih- 
lichen Geschlechts). Das Durchschnittsalter der Kranken war 52' 4 Jahren. 
Äetiologisch wurden 17 mal Zahncaries und scharfe Zähne, 11 mal Tabak- 
genuss, vienual Trauma, zweimal Lues und di*eimal Psoriasis festgestellt. Die 
Krankheit begann meist in Form eines Knötchens mit frühem geschwilrigen 
Zerfall, difhise Schwellung trat nor viermal als erstes Symptom ein. In 
14 Fällen war die Zunge allein, in 28 Fällen die Nachbarschaft mit erkrankt 
In 17 Fällen war nur eine Zuni,'' nliälfte, in 16 Fällen mehr als diese, in acht 
Fällen die vordere, in einem I n Ii die hintere Zungenhälfte erkrankt. 20 mal 
wfir der Mnndboden, sechsmal Mimdboden und Kiefer, nennmal der Pharyn.x 
mitbetheiligt. Der j)rimäre »Sitz des Tumor war 20 mal links, 14 mal reciits. 
Jedenfalls trat in mehr als der Hälfte der Fälle das Uebel am Zun^enrande 
auf. In 41 Fällen erwies sich der Tumor als Plattenepithclialkrebs, einmal 
als Cylinderepithelialkiebs. Von Drüsenerkrankungen konnten 31 mal dieUntec^ 
kieferdrüsen, U mal die tiefen oberen Halsdriteen, dreimal die tiefen unteren 
Halsdrflsen und fünfmal die Unterkinndrüsen erkrankt gefunden werden. 
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Innere Mt-tastascu kauit ii niciit zur rx^ohaclilniii;. W«'is die lU-hnmllnng an- 
langt, so kouuien 10 Fälle nicht mehr oix rirt werden. Zweimal wurde die 
Operation Terweigert. In einem inoperablen Falle vkurden Injektionen von 
IKj^tlieriesemm (!) in die Ztmge versucht, ohne irgend ein Besultat, in einem 
Falle Ery-sipelaemm gleichfaUs oline Erfolg. Im Allgemeinen hatte bis zu 
dm Opmtionen die KranUieit durchschnittlich 4, 8 Monate gedauert. Die 
Operationen zerfallen in zwei Hauptgmppen, in die Exstirpation von der Mun^ 
höhle ans und solche mit Hiilfsoperationcn zur £rweiternng des Operations- 
feldes. Mit Rf'rht wird betont die sorgfälti.50 niochanij^rlie Ueinigurrj der 
Mundhöhle vor der < )i)t'r;itinn. In IH Fällen wurde die linguah' Unterhindung 
^♦inarlir uiifl v^n derselben auch Nut^tu irf'sehon. Meist wurdf nur Halb- 
UHrkose angewendet bei gleichzeitiger subt:utaiier Anwendung vuii Morphium, 
ZweinuU konnte unter ScbleicU'äcber AoUatbesie excidirt werden, sechsmal 
nmste die Tracheotomie nnd zwar fünfmal zn Beginn der Operation und 
einmal nach derselben ausgeführt werden. Vom Munde aus wurde ohne Hülfs- 
c^)eration die Geschwulst 17 mal entfernt, 15 mal waren Hülfaoperationen notli- 
wendig, neunmal die temporäre Uurchschneidung nachr. Langenbeck, zwei- 
mal nach Sedillot. Kiiirnal \vnrde die Mundhöhle von der Seit*' lu r eröfTnet. 
Dl'- Uiirchsäj^UTifj des Fiitcrkiefers ist theils srhrfig vorgeiiDiniutiM worden, 
theiis btuleniurmig. Die von Kocher anuti^L-bene Methode wurdf einmal 
ausgeführt, bei zwei Patienten bei umfangreichen (ieschwülsten, die von liriim 
kombinirte Methode der Ex&tirpation von v. Langenbeck und von Mikulicz. 
Aspirationspneumonien wurden nicht beobachtet, dfreimal verlängerten Knochen^ 
nekrosen die Heilung« Von den 32 opcrirten Patienten starben drei, geheilt 
wurden entlassen 26, nicht Tollst&ndig operirt vier. Kin Patient ging an 
Erstickung zu Grunde, ein zweiter an einem Herzlei(h>n. einer an einer Blutung 
aus der PharynxwiTndf. Bei vier Patioiiten recidivirte die Erkrankung während 
(ler Heilung. Von dtii 25 nh i^ehfilt Fntlassenen siiul von V.i I5crichte ein- 
gegangen, darunter waren 14 von lieeidiven befallen. Dir l)t ti »'ii. ndua Patienten 
lebten im Durchschnitt 14 '/a Monate nach der Operation. \ on den lÜ ge- 
beilt entlassenen Patienten sind drei dauernd geheilt geblieben. Wenn man 
2>/t Jahre Karenzzeit annimmt, so sind Ton 19 FiUlen fünf geheilt geblieben. 
Brii^ die Opmtion auch nicht immer Heilung, so ist sie doch geeignet, die 
Lebcöisdauer der Kranken um Monate zu verlängern. 

Viannay (17) theilt einen Fall von recidivirendem Zungentumor 
mit, der entgegen der allgemeinen Erfahrung von den Drüsen der Zunge 
mmm Aus<r?\ngfipnnkt halifn soll. Es ist deshalb der Fall besonders wichtig, 
weil das Vorkoniinen solr!i< r Tumoren von manchen Seiten bosti itten wird. 
Der Fall bt traf cuum tiij ilirigen Landvvinh mit sehr schlechtem (iebiss und 
Wiederliolteii Anlallen von Zahnschmerzen im Bereich des linken Unterkiefers. 
Auf diese Schmerzen bezieht der Patient die Entstehung der Geschwulst. Sie 
begann am linken Zungenrande, Tergrosserte sich hmgsam und wurde bald der 
Sitz lebhafter Schmerzen. Es trat Behinderung des Kanens und Schluckens 
«in. Als die Geschwulst den ZungenrUcken überragte und sich bis zur Mittellinie 
ausgedehnt hatte, oberflächlich auch geschwürig geworden war und abzusondern 
begann, auch sich DriisensHnvcIlung eingefiind»^n Itfittc, wiirdp mn Gangolphe 
die Gefchwulst 1897 entfernt und gleichzeitig die verdächtigen Drii"<en mit 
fortgenuniint'n. Drei Jahre spilter stellten sich wieder Schmer/.en am linken 
Zungenrande ein und in der allen Narb« begann ein neuer l umor. Bei der 
Vontellung war der Tumor rundlich, kastaniengross, glatt, nicht ezuleerirt. 
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Drüsonschwellungen fehlten. ]>oi der Ansschkiung der Gescliwulst, musi»te 
man bis an die Basis des vorilfnen < launienpfeilers lieran. Die Linguaiis 
wurde unterbunden und der Uiickeu dtr Zunge mit dem Mundboden ver- 
näht Die mikroflkopifloke Untofsnobung des granröthlicheD Tumors, toh 
Paviot auagefilhri» ergab, dass in ziemlich grossen Alveolen ZelUianfan 
grappirt waren, getrennt durch hyaline Zwischenräume. In den Hoblränmen 
sah müii (lentlicfa schleimige Absonderung. Eine Hhröse Kapsel trennt genan 
die Menbildung vom Muskel. Sf lion letzterer Umstand giebt dieser Geschwulst 
eine besondere ^tclhinp;. Die lanjisame Enwickelung des Recidiv- spricht 
ebenfalls iiir die Gutart iti;keit der Geschwulst, deren Charakter tuu dem der 
Epitheliume stark abweicht. 

Chavauuaz {2} bespricht ausführlicher die Vallas'sche Methode der 
Exstirpation der Zunge duroh das Zungenbein hindurch. Die Operation nr- 
fallt in die Ligatur der beiden Zungenarterien mit gleichseitiger Ausraunrang 
der Submaxillardrüsen, in die Dnrchtrennung des Zungenbeins in der Mitte 
durch einen mittleren vertikalen Schnitt, in die Eröffnung der Mundhöhle 
vom Aluridboden aus und Ablösung der Zunge vom Ki t' r und Mundlioden, 
durch /ielien der Zunge nach unten Ablösurii: der Hyo-ilo.'^si-Nalit und Wieder- 
herstellung des Mundbodens. Zwei Beobaciitungen werden ausi"ulirli( her init- 
gelheilt. Bei den.selben wurde nach dem Vorbilde Kocher 's die 1 rachea- 
tomie ausgeführt. Eine der Kranken ging an Luiigenaft'ektion zu Grunde. 
Die Operation bleibt eine schwere, es sind auf acht Operirte zwei Todeeftlle 
zu Terzeichnen, beide an LungenkompUkationen. 

G. Smirnow (15). Bei einer 60 jährigen Frau hatte sieh im Verlauft 
eines Tahres in der Zunge ein haselnussgrosser, harter, unempfindlicher Knoten 
gebildet: die Schleimhaut war intakt. .Todkali ohne Erfolg. Exstirpation. 
Mikroskopisch: Grantilom mit spärlichen aber deutlieh charakterisirten Aktino- 
myces- Drüsen. Hclhin}^'. W an ach iSt. Petersburg). 

W. Sykow (16). Mittlieihing eines Falles von Zungeiiexstirpation wegen 
Carcinom. Zuerst wurden von zwei bogenförmigen Schnitten aus die Lymph- 
drüsen des Ualscs und die Glandulae submaxillares exstirpirt und die Zni^^en- 
gefilsse unterbunden; danach Exstirpation der Zunge von einem quersn 
Wangenschnitt aus, unter möglichster Schonung der Muskehi des Mundbodens. 
Nach 10 Tagen konnte Fat. selbst essen, nach drei Wochen sprach er wie 
ein gesunder Mensch. Wanach (St Petersburg). 

BrkEaakungen der MudaeUeiniliant 

1. B«rg«r, Eysto dormoide du plaaeher bnccsl exftirpte par Tombuceal«. Btdl. et mlB. 

de la soc. de Chir. 1901. Nr. 40. 

2. Biondi, Phwtica endoral« con lembo muscolo mucoi^o ituguaie. Atü d«Ua B. AMtr 
deroi« dai Ibiocritici hi Sieiui 1901. Nr. 1-^2. 

3. *BIake, Büateral growth of tho kuiu.s. New York surgical society 1901. June. 

4. C o m p ai n 0 (1 , Un cas de nui perforaat de 1a boache. iÜTue hebd. de larjngoL, d'oIoL 
et de rlünol. im Mr. 15. 

5. Imbert et Jeanbraa» Pafhogfoie des grenomletfcM. Reme deChinirgie 1901. Kr.& 

6. Krakow, Die Talgdrüsen der Waogcnachleimbnul. DI.hs. Königsberg 1901. 

7. *Patel, Note aur un caa de fcomenr dermoide da plancher buccaL ArchiTes proTin- 
ciales 1901. Nr. 8. 

8b *Sehnbmehl, üeber Dermoide dee Mundbodens. Diss. Freibarg 1901. 

9, *J. Sedzialc, Vohor das pritnflre sypli Iii tische Geschwür der Mundböhle, dos Phan'nx 
der Nase und der Obren, Gaset» lekarska. Nr. 23. (In Yortragsform alles Wisseos- 
werthe.) Trsebicky (Kieka«). 
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10. Tixif^r. r,i|><.Mus soiMUBgtatHUuraB «xtr»- ti intra-gUndnlairM. Gasetto dee fadpitanx 

1901. Nr. et Üli. 

Krakow (6) bat im anatomisch«]! Imititnt der UniTergitfti Königsberg 
die Talgdrüsen der Wangenschleimhaut, wie sie znerst von Fordyce und 
t[SXer Ton Montgomery, Andri imd Delbanco beschrieben worden 
sind, einer eingehenden Untersuchung unterzogen. Dass diese Drüsen früher 

von Anatomen nicht p;esohcn wordon sind, wird dadurch entschuldigt, dass 
sowohl an (h'v Leiclie wie an den Spiritu.siiriiparatcn die Farbendifferenzen 
so Terscliwinden, da«.s dieb« gelbliclieii Driidun schwer sichtbar sind. 
Krakow hat im Ganzen 200 Individuen untersucht; von IGo erwachsenen 
Penoimi wiesen 73 die Drüsen auf. Sie scheinen etwas häofiger bei Mftnneni 
als bei Frauen zu sein nnd anscheinend sich in der Pabert&tszeit erst zu 
eotwickdn. Nicht selten kommen auch Talgdrüsen gleichzeitig im Lippenrotb 
for. Diese Talgdrüsen er^rheinen als kleine gelbliche, 1 — 2 mm Im Hurch- 
messer nicht überachreiteude Flecke auf der röthlichen Mundschleiudiaut und 
pflegen dnrcii ihre intensive j^elblicho Farbe hervorzutreten. Ihr Sitz ist 
entweder zerstreut über die uanze Mundtijiche oder in (Iruppen zusaramen- 
gtstelll nahe am Munilwinkel (»der an der Schleimhaut der Wange in der 
G^end der letzten Molaren. Man sieht sie am besten, waim die Schleimhaut 
stark gespannt ist. Die Talgdrüsen können sowohl einfach wie zusammen- 
gesetzt sein. Haare oder haarähnliche Gebilde sind neben ihnen nicht ge- 
lehen worden. Das Epithel der Drüsen ist in den äusseren Lagen aus kleineren 
Zellen in der Mitte aus grösseren durchsichtigen aufgebaut. In einzelnen 
Zellen fand sich sehr homogenes Protoplasma, das sich gar nicbt färbte. 
Karow i;laid)t, dass eine schleimige Degeneration vorliege. Hie 'l'aläzdrüsen 
der Wangeiischlcimh.'itit scheinen sich von denen der äusseren Haut nicht zu 
ontenicbeiden und dcriH?! von der lajjpe stark zu ähneln. 

Berger (1) beobachtete bei einem 1'.» jührisjen Mädchen ein sclion im 
7. Jahre aufgetretenen aihnählich wachsenden Tumor der Warit^e des Mund- 
bodens. Er war schon ü Jahre früher einmal incidirt worden unter l^^nt- 
leemng einer dicken honigähnlichen Flüssigkeit. Trotzdem war er wiedor 
sdgeMen und ragte so in den Mund hinein* dass er die Zunge gegen den 
Gamnen drängte und über die Zahnreibe ToniuoU. Die sonst gesunde Schleim- 
baut, die auf seiner Oberflache betindlich war, zeigte entsprechend den Be« 
rihnmgsflachen der Zähne vereinzelte Geschwüre. Die funktionellen Störungen 
waren sehr pjerinj». Berber hielt die Cyste für ein Dermoid des Mundbodens 
und entschloss sieh dieselbe iiacli d' ti Vorschriften von Lannelongue und 
Menard vom Mund aus zu exstir[»iren. Kinc lucision über die Mitte der 
Gealiwulst gestattete vor/udringeu bis an die Wand der Cyste und sie nach 
oben und seitlich frei zu machen. Sie dehnte sich genau vom Zungenbein, 
mit dem sie nicbt Terwadisen war, bis zu dem Kinn aus, wo sie festzubaften 
sehieu. Die MuskeUaseni der Genioglossi schienen sich seitlich anzusetzen. 
Die Cyste selbst Hess sieh leicht und ohne Verletzung ausschälen; eine kleine 
OefiiUBg, welche dicke, weissliche, butterartige Flüssigkeit austreten liess, 
wurde rasch mit einer Pincette geschlossen. Die Cyste hatte die Form und 
die Grösse einer Kinderniere. Auch dieser Fall bot die charakteristischen 
Zeiclien des Nichtverwachsenseins dieser Schleimhaut, das Erhalten ihrer 
n jt [nali ii l arbe. das Entstehen in der Kindheit und das Herausvvaclisen in 
dti üegeud oberhalb des Zungenbeins. Wahrend sie anfaugd oberflächlich 
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gelegen nur im Mtmdc crsrhoint . wachsen sie unter Beiseitedrängung der 
(ienio- und Myloliyoidei nach der Gegend oberhalb des Zunpr^nbeines zu. Ihre 
Abkapsehmi; iir>t;ittet ein leichtes Aiissrhälen; deshalb ibt die Operation 
auch vom Munde aus leicht ausführbar. L» erger hält den Weg von aussen 
wegen der grossen Narbe und wegen des erschwerten Zuganges für weniger gut 

Imbert und Jeanbrau (f)) beschäftigten sich eingehend mit der Frage 
der Entstehnng der Banula an Hand eines Ton ihnen beobachteten Falles bei 
einem 23 jährigen MSdchen. Streng zu scheiden von der gewöhnlich ab 
Ranula bezeichneten cystischen Geschwulst sind die mit Flimmerepithel aus- 
gekleideten Cysten. Sic sind wahrscheinlich kongenitalen Ursprunges, d. h. 
entstan(h>n au.«i Kesten des Ductus thyreoglossus (Canalis Bochdaleki). Die 
flimmer/' ll< iili»se Kariula ist ihrer histologischen Struktur nach wohl nm-h 
kongenitalen Ursprunges. Die verschiedenen bis jetzt autgCötellten Theorien, 
wie schleimige Degeneration der Sublingualdrüsen, Keteution in derBlandiu- 
Nnhn^schen DrÖse reichen zur Erklärung der Entstehnng der Rannla nicht 
ans. AehnKch wie die branchi<^enen Cysten, mag anch sie ihren Ursprung 
in einer ihrer Natur nach noch unbekannten Entwickelungshcmmung haben. 

Ti xier (10) bespricht die Lipome in der Unterkiefergegend und macht 
besonders darauf rtiifnicrksara, dass man in diese Tumoren Reste von Drüsen- 
substanz eini^f'hettct fand. Kr unterscheidet 8 Sort^^n von Lipomen: 1. deut- 
lich intraglanduläre, wel<:he sich in den Rindegewehsspalten der Unterkiefor- 
drüse entwickeln, 2. extraglanduläre, welche erst sekundär in das Drüstn- 
gewcbe eindringen und nur in der Bindegewebskapsel liegen und ö. Lipome 
des Unterhautfettgewebes, welche mit der Brüse keine Beziehung haben. Kur 
die ersten beiden Arten haben besonderes Interesse. Die drei Beobachtungen 
mit den mikroskopischen Befanden müssen wegen ihres pathologischen Inter- 
esses im Original nachges« li n werden. 

Compaired (4) sah hei einem 27jährigen Mann einen Ausfall der 
Ziihne, hauptsächlich dr-r Mrihlz-ihne, ohne vorangehende Fitenmg. An ihrer 
Stelle entstand ein grosses ( le.seliwiir . welches allmählich immer /nnahui. 
l ^Ulcr Mundgeruch gesellte sicli dazu. Irg^-iKl welche koustilutionelle Er- 
krankung bestand niclit. Bei Untersuchung des Mundes der schlecht gepflegt 
war, zeigte sich eine grosse Ablagerung von Zahnstein am efsten oberen 
Prämolaren. Der ganze Alveolarrand war unter derselben carios und die 
Wurzel fast blossgelegt. Dahinter bestand eine 2 Meter lange und 3'/t cm 
tiefe Perforation, für die man gar keine Erklärung finden konnte. Verf. 
bczeicliijet aus Mangel irgend welcher anderer Annahme den Fall als mal per- 
forant de la honche. Kr vergleicht ihn mit den vonUalippe beschriebenen, 
der sie entstehen sah durch Alveolar|i\ '»i rhoe. 

Biondi (2) heschrf'iht »^in^n ülu klinischen Fall von carcinom»- 
tösem AVangengeschwür; dasselbe erstreckte sich auf einen grossen 
Theil der rechten Wange, die eine weite Perforation aufwies, und auf die 
Oberkinnlade; die Reparation führte er mittelst eines Zongcodappens ans. 
Nachdem er den vom Neoplasma invadirten Theit abgetragen hatte, füllte er 
die Lücke mit » inem, dem äusseren Drittel der Zunge (in die er einen bis zu 
den Kelchpapillen sieh erstrecktfiden Längsschnitt machte) entnommenen 
Lappen aus; dor Lappen wurde, naelidem er ihn durch einen seiner cruenten 
MuskelHäehe enllanu' i:i liilnlrii Silmitt L^espalteti u?id fächerartig au^uehreitet 
hatte, an tiie Gauiuuiiscideiudiaut, und uriteji an das Zahiilleiseh c;eii;ilit. Auf 
diesen Lappen wurde der äussere, dem Hah»e entnommene Hautlappen go- 
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iiriclit. D*»r Erfol*» war ein ausge^oirhnotrr. — K?j ist dies der vicrff vom 
Wii". operiite Kall dieser Art; PhonatioES- und Deglutitionsstörnngeii bat er 
Mch dieser Operation nie beobachtet« U. Galeazzi. 

Brknuikuigea der SpelehelMsen. 

I. Ad(ioni)rooke, rarotitiB after abdominal sectioo. Lamet 1901. March 16. 
9. Bovgle, Hstnle in caniil de SUnoa tmiUe par Vaiboncbement direct k Is nmqneme 
buccale. Bull, et mem. de la boc. de Chir. 19U1. Nr, 8. 

3. B u 1 1 i D , A clinicftL iectare on iumours o£ tbe purotid gluid. The Laooet 1901. Nr. 4077. 

OcL 19. 

4. *Doege, Zwei Fülle von Carcinom der Parotüi. Dbtk Freiburg 190t. 

5. Cassan* ]!<• .Sulla t8t<>gcnc.<<i dei tnmori coeidetti misti delle glandole flalivari. La 
cUaica clururgica lUOl. Nr. 6—7. 

8. Eider, Infeetiye parotitis aftor abdeminal sedion. The Tuutcet 1901. Jan. 19. 

7. Dressier, Parutiti» im Zusammeahange mit eiterigen AbdominaleiteaiikiuigeD. Dias. 

München 1901. Kastner unil T>o^sen. 

8. Faure-Dar me t, Ktude sixr la tuberculos^e de la ^aude puroli'le. These de J^you 1901. 

9. Oerota, Calenliia aalivarä. Renata de Cfaimrgie. Nr. 12. p. 568. 

10. Massimi, Ferita da arma da taglio noHe gnancia sinistra con incisiune d«>l dotto 
atenoniano. Heintegrazione del cunalc. II Polielinico sez. pratica 1901. Fase. 10. 

11. llintz. Ein Fall von priniiiter Parot.istul>erkul»m<'. Dt'iitHrh*- Zeitschrift für Chirurgie 
1901. Bd. Gl. Heft 3 und 4. Westnik chirurgii 1901. Nr. 22. 

12. Rif n. Zw. i Fülle eigen fhfl ml icher Schwellang der Parotia bei Neugeborenen. Archiv 
für Gynäkologie 1901. Bd. 64. Heft 3. 

m LecAne, Un nenvean caa de tabenmloae primitive de la parotide. Revne de Chi' 
nirgie 1901. Nr. 4. 

14. Snovr, Dou>»!p pftrotid Cancer: ovariiHi cyst with twisted podicle: exteusioo of pedun- 

culatod uterine niyoraa. British med. jouroal 1901. Jau. l'J. 
Ih. Salem OB» LiUiiaae aalivaire. Le Progrte m4dieal 19Ut Nr. JI8. 

Salomon (1 beschreibt eiiiPn 7.-*.'» srliwpren. 0.08 cm hn itm Spi-ii hrl- 
^tein, den er im b t c no n 'sehen tiange «'iiirr <>4 jähriiieii I i au geiumleii hat, 
wtUiie /in Jahre früher licfti^B Neuralgien besoiKl'Ms nacli der Mahlzeit 
liatie. liiesu Deschwerdeii, weiche intermittii'end uulireten, begleiteten die 
EDistehung eines harten Tumors in der Massetergegeud. Dieser anfönglicU 
flbertlichüche Tumor senkte sich immer mehr in die Wangensubetiuis hinein. 
Unter immer wieder anftretenden Abscessen wurde der Tumor immer deut- 
licher vom Munde aus füldbar. Br i ih r letzten Attacke trat heftige Kiefer- 
kiemme ein. Der Finger fühlte den sehr harten, verschieblichen, sehr schmerz- 
haften Tumor und konnte den Stein unter Abgang einer geringen Menge 
£iters nach <lem Munde zu entleeren. 

Der Stein Ijestand ans kohlen- und pltosphorsaur» m Kalk, und plm-,- 
pliüiiüiurem Aiiiiuuniakmagiiesia. Der Stein hatte sieh iiineilialb oU .Iahten 
BB Kanal gebildet und gesenkt Im Allgemeinen sind Speichelsteine bei 
Frauen selten im Verhältniss Ton 18:80. 

Bottgle (2) hat bei einem 21 jahrigen Manne eine Speichelfistel be- 
handelt, wf-lclie durch eine mit einer Heugabel herbeigeführte Verletzung 
dfr linken Wange 14 Jahre früher herbeigeführt worden war. 4 cm vruti 
Mundwinkel entfernt, auf einer znm Tragie^ g^^/otjenen T^inie liegend, limli t 
sich eine feine mit geröthf>ter rmgebun^ ver'-rin iic Oelluung, aus der an- 
ilauoniil helle Flüssigkeit voujuiJiL i)ie Sonde tlringl leiclit gegen die Cirgend 
der i'arutis vur. Die Absonderung steigt zur Zeit der Mahl/eit. Vom 
Himde her kann man dieOeffnuug des Stenon 'sehen Ganges nicht nachweisen. 
Eb wurde aus der Wange ein 4 om dem Verlauf des Steno n'schen Ganges parallel 



bigiiizeü by Google 



490 



JahnsWielii fttr Ghinugie. III. Th«a. 



gelegener Schnitt ifpi!i;ir!it und nur der Gang von dor Haut aus nic!>r;i|>firir^ 
Er war durch Karbengcwebc umwachsen und zeigte in seiner Tiele eine kieine. 
Kalkinkrustation. mit feinen Nadeln wurden drei Nähtu an seinem freien 
liande durchgelegt und nun die Schleimhaut der Wange mit einem Troikart 
darchstoBsen, durcli diesen der Sienon'eolie Gang durchgezogen und in 
die Wange eingenäht; das Hess sich ohne starken Zug nicht aosföbren. 
Die neae Oeffiüung lag in der Gegend des ersten grossen Mahlaahnes. Die 
äussere TTautwundo wurde ohne die Naht geschlossen. Die neue Oeffnung 
funktionirte gut. Wichtig ist für die Ausfnlirharkeit dieser Operation, dass 
der Rest des Stenon 'sehen Ganges Uog genug ist, um ohne Zog in die 
Schleim lu\ut eingenäht zu werden. 

Da eine Vernarhuni: des Ductus Ste non i a n n ,s , wenn er vollständig 
durchschnitten worden ist, iiu Allgemeinen für etwas sehr Seltenes oder 
f&r unmöglich gehalten wird, tbeilt Massin i (10) einen Ton ihm beobaditeten 
derartigen Fall mit. Es bandelte sich um ein IndiTiduom, das mit dem 
Rasinnesser an der Unken Wange Termmdet und dem dabei der Speidwl- 
gang durchschnitten worden war. Durch die in den Mund ausgehende Oeff- 
nung des Ganges wurde ein Fischbeinsplitter in diesen eingeführt, der durch 
die beiden Stümpfe hindurch ging: er wurde so weit wie möglich hinein- 
geschoben. Die Zusammentügung der Stümpfe wurde durch einige, mit sehr 
dünnen Seidcnladon angelegte Nähte, die das peritu})uläre (iewebe fassten, 
gesichert; zur Yernahung diente eine Nadel, wie man sie ^ Darmuahten 
Terwendet YemUiung der obeiflichlichen Etagen. Der Splitter wurde 
nach acht Tagen herausgezogen; Tollkommene Veniarbimg. Noch nach 
4 Jahren wurde der Gang durchgängig gefunden. R. Galeaasi. 

Dressier (7) 1)esc]ireibt 6 Fälle von Parotitis im Zusammenhang mit 
eitrigen Abdominalerkrankungen. In dem einen Falle handelt es sich um 
Perityphlitis mit eitriger Peritoriiti'?, im /vvfi^eTi ''hpnfalls um eitrige Peri- 
typhlitis, im drittenum eine Kinkleminung einer Schenkelheriiie mit (langran. 
im vierten um l'erityphlitis, im fünften um eine Perforation eines Magenuleus. 
Die Parotitis trat um 2. — 14. Tage nach der Operation ein, meist mit einer 
Zunahme der Körpertemperatur. Verf. macht die Annahme, dass es sich um 
hektische Infektion der Parotis auf dem Wege der Mnndbi^n gehandelt bat 
Sie scheint mit der Laparotomie als solche keinen Zusammenhang zu haben, 
die Schwächung des Gesammtorganismus und die Verminderung der Speisen- 
absondemng scheinen die Uauptursachen fUr die Parotitis darzustdlen. 

Mit Hinweis auf die von El der geTnachte Beobachtung, des Vor- 
kommens von i*arotitis nach Bauchscbiiitt bei einem Tatieiiten und dessen 
Familie vorher Mumps aufgetreten war, theilt Addenbrooke [\) mit, dass 
er 3 Tage nach der Operation bei seinem Patienten die Parotitis auftreten 
sah, ebenso wie Eider und dass bei Familiemiütglicdem seiner Patienten, 
welche an Parotitis erkrankten, dasselbe Interwall zwischen Infektion und 
Ausbrudi der Erkrankung beobachten konnte. 

Kider (6) beobachtete bei einem 20j&hrigen Manne, der piritzliche 
Schmerzen in der rechten Ueocökalgegend erkrankte, und dem er deshalb zur 
Knileening des vorhandenen Abscesses eine Incision in der rechten rr)kal- 
gegend machte, am dritten Tage nach der Erkrankung Srhwellutig und 
Schmerzhattigkeit in der rechten Parotisgegend. Die ganze degend der Ohr- 
speicheldrüse und des oliei eu Halses schwoll ffo enorm an, dass sich auch die 
Schwellung iiber Iviuu und Augenlider verbreitete. 36 btundeu später begann 
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die Sclnvellnng .mch auf der rechten Seite einzuset/en und nahm in derselben 
Weise zu wie links. So schmerzhaft auf Dmck auch die Schwelliini:? war. 
Hess sich doch Eiter iiiciit nachweisen und die heidersoitiiio Schwellung bildete 
sich vollkoniinen zurück, die Wunde in der l>:nicligegend heilte glatt. Trotz- 
dem hier die SpeicheldrüsencDt/ündung nach einer abdominellen Operation 
«intiiat» flchemen in diesem Falle doch, da der Bruder dee Patientoi allei^ 
diqgi 49 Tage Torher an Momps erkrankte, und beide Brfider zaBammeii 
nohnften, eine epidemische Parotitis vorgelegen sa haben. Trotz dee langen 
Interralke wird man doch die nach der Operation auftretende Parotitis unter 
Erwägung aller anderen Umstände nicht aia Folge der Operation auffassen 
kämen. 

Faure-Darmet (Hl hat in st?iner These an der Hand einer Beob- 
achtung die Tuberkulose der ( )hrspf'iclu'ldrüse abgehandelt. Die Erkraukmig 
ist selten, er will hieben uuzweit'elhaiie lalle beobachtet haben, von denen 
tsdis durah, die histologische Untersnohnog, einer durch die Impfong erwiesen 
Weida IHe Krankheit tritt in xwei Terscbiedenen Formen auf, einmal nm- 
sdirieben oystisch, andererseits diffus infiltrirbar. Bei beiden Arten findet 
man neben Bacillen Hiesenzellen, epitheloide und embryonale. Die Infektion 
erfolgt entweder durch das Blut oder durch die Drüse njiänge. Die Aetiologie 
ist dunkel und schwer aufzuklären. Die Patienten Ideten meistens keine 
Zeichen ererbter oder bestehender Tuberkulose. Sie erseheint am öftesten 
primär. Unter den vorangegangenen Erkrankungen spielt Otitis. Stomatitis 
und sehr schlechtes Gebiss eine Uulle. Die Entwickelung der Drüse geht 
sehr langsam vor sich, ist schmeolos. Von firnktionellen Störoi^en wurde 
Tiismwi und Faeialislähmnng beobachtet Im klinisohen Bilde kann die Er* 
kraakiing entweder nlcerirt oder nichl; nkerirt anfbreten. 

Die Diagnose ist oft recht schwer; es muss die Impfung häufig hinzn- 
genommen werden. Heilung pflegt nach chirurgischem Eingriff zu erfolgen. 
In einem einzelnen Falle begann ein Jahr später auch die zweite Speichel- 
drüse zu erkranken. Die l»ehandhni:r niir-s in der Excision der umschriebenen 
gut zngängigen Jlerde bestehen, .surglüllige AuisloÜ'eiung aller (iänge und 
Tjtöoheii. Stets ist dabei der Facialis zu berücksichtigen. Dem Allgemein- 
bejSnden ist durch strenges liegime, durch Aufenthalt in der Luft, odw in 
sonnigen Badem anftnhdfen. Merkwiirdiger Weiee berihrt Verf. die schwer 
iSsbare Frage gleichseitiger tnberknloser Erkrankung der in die Subetani der 
PSiotis eingebetteten Lymphdrüsen nicht. 

Minz (17) theilt die Krankengeschichte eines Falles Ton primärer 
Parotistuberkulose mit. Bei einem dreijährigen Knaben wurde eine erbsen- 
grosse, schmerzlose (ieschwulst unter dem Backenknochen gesehen, die sicht- 
lich wuchs und allmählich die ganze linke Waugengegeud eirmahm. Fieber 
und Schmerzen fehlten. Allmählich verbreitete sich die Geschwulst genau in 
den Grenzen der Parotis und um den Unterkiefer herum nach der Tiefe, 
IMe Hant war vnTerandert, leicht versGfaleblich. Mund und Rachen sind 
gsnmd. Bei der Operation erwiesen sich die Drüsen snm groeste Theil grau- 
veisslicb, in brächiges, grauweisslicbes, geschwulstöhnliches Gewebe verwan- 
delt, sodass die totale Exstirpation der Parotis vorgenommen wurde. Wenn- 
gleich versucht wurde, den Facialis zu schonen, Miel) doch eine Paralyse 
desselben zurück. Die mikroskopische rnfersuchung der Parotis ergab mitten 
im Parenchym sitzende Tuberkelknötcheu mit grossen Kie.^enzellen. Die Aus- 
fohniugagänge waren meist von einer kleinzelligen Intiltration umgeben, die 
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Opffisfo nicht Tcr-indt^rt. Was den Infektinnsmorln«; anlan^^t, so bleibt pr 
auch in diesem I'.ille ziVmhVb dunkel. Minz cluubt in dem Kanalsvstem der 
Drüse den Infektioiiswet^ smhen zu müssen. Kr führt dafür in's Feld, dass 
die dem Au.sführung8gange am nächsten gelegene Parotis accessoria zuerst 
erkrankt ist und erst später die übrige DrSse ergriffen wurde. £r glaubt, 
das wiederholte Küssen der Mutter, die an Schwindsucht iitt» verantwortlich 
machen tu müssen. 

Um die Frage sn lösen, ob die Mischgeschwülste der Speichel- 
drüsen nur bindegewebigen ( V o 1 k m a n n sehe Theorie) oder auch epitbeliaien 

r'rsprungs (Planteau'sche Theorie) sind, hat Cassaneilo (5) sechs soldie 
Geschwülste histologisch untersucht. Zwei davon waren Parotisgeschwfilste. 
bei denen sich mittolst der Immersinnslin.se dio rlianikteristisclie Streifung 
des Protoplasmas der 8peichol?angzellen, bei kleinen Ncnhildnnpen . wahr- 
nehuK'U lit:s.s; die epitheläiiuliche Itildung wäre also eine wirkliche Wik Iierung 
der Drüsen -Blindsäcke und -Schläuche. Beide (Geschwülste liesseu sich als 
Adenoepitheliome bestimmen: bei einer war die Trama eine fibrSe-bii^ege- 
webige, myxomatöse, bei der anderen eine knorpeb'ge. Eine dritte Geschwulst» 
des Gaumens, wies ebenfalls eine den Gaumendrusenacini unmittelbar angren- 
zende und diesen ganz ähnliche adenoepitheliomatöse Wucherung auf; die 
Trama war bald eine myxomatöse, bald eine knor|>elige und an einigen Stellen 
knöcherne. Dio ühriL'^fm zwei (i^'schwülste endlich, nämlich ein Tnmor der 
Submaxillardrüse und ein Pamt istnmor, waren hyaline Degcn*rat ion auf- 
weisende Adenocnrrinomo mit lil)r"i.>-ltindegewehiger und, zum uninL^cii 1 heil, 
myxomatöser Tiaaia, und bei ihneii liessen sich sogar einige diiekte Ver- 
bindungszüge zwischen gesmiden und in neoplastischer Neubildung hegriffenen 
Drüsenelementen nachweisen. Verf. meint deshalb, dass in den Speicheldriisen 
eine Reihe von epithelialen Tumoren bestehe, die aus Drüsenacinuszellen her* 
vorgehen, bei denen die Kpithelwucherung eine adenoepitheliomatüse Anord- 
nung annimmt. Dieser Neubildung folgt eine zuweilen sich stark entfaltende 
Bindegewebshyjierplasie auf dem I'ns?;p. hi sonders bei den gekapselten, hms- 
sam verlaufenden und gutartigen lumun ii. l)iB wuchernden Drüsenzellen 
und die bindcj^ewebigo Trama erfahren bedeutende und mannigfache Degene- 
rationen und Metaplasien. — Verf. schliesst also den bindegewebigen l'rsjiruug 
bei diesen Tumoren aus und tbut dar, dass sie ans dem Drnsenepithel ber- 
Torgehen; nie beobachtete er irgend eine Wucherung der l^ymph- und Blnt> 
gefi^ndothelien oder der Blutgefäss-Perithelien. B. Galeazzi. 

Gerota (9) diagnoscirte mit Röntgenstrahlen und exstirpirte einen 
oliTCngrossen Stein der Glandula salivaris submaxillaris bei einem Kaufmaun. 
der seit zwei Jahren jede 4. bis 5. Woche an Entzündungsanföllen der Unter- 
kiefergegend litt Stoianoff. 

Doege (4) theilt 2 in der Freiburger Klinik beobaditete Fälle von 
Parotiscan inom mit, einer ein 49jälirigen Mann, der andere eine 5,5 jährige 

Frau betrelVend, beide mit frühzeitiger Fucialisparose. Der erste Fall war 
ein alveoläres Carcinom, der zweite einCarcinom mit pajiillärenExkrescenzeii. 
Letzterer lumur recidivirte sehr bald nach der Operation. Besouders Be- 
morkenswertlies bieten die Fälle nicht. 

iJutI I n l>(!spricht an der Iland sfinf>s auf 29 Fälle sicli eisUeckeuden 
Materials dit; 1 laj^e der Parotisgeschwülsie. Er schliesst sich der Auffassung 
Kasse 's und Volk man n's an, welche die früher als Sarkome bezeichneten 
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Geschwülste der Fwotifl als Endotheliome mit yerschiedenartiger Umwaad- 
Img der Zviscbensobstanz hinstellen. Aber mit Recht betont er, dass mit 

dirs'i Scheidung nicht etwa klinisch auch ein Unterschied gegeben sei; ob- 
gleidi diese Geschwülste al^ekapseit m sein pflegen, und der Aiisschälung 
mei-^tpn«? keine Schwirriirkfiton ciita'ppreTH'etzen , recidiviren sie riorh ebenso 
leiciit . wie die echten malignen .Sarkome oder Carcinomc. Er führt dafür 
mehrere, zum Theil Patienten in dem 2. Lebensdecenniuni stellend als IVweij^f 
an, bei denen in nicht langer Zeit nach der Operation solcher als Endo- 
thehome bezeichneter Geschwülste grosse llecidive auftreten. 

Der 2. Punkt seiner AnsfÜbnmgen betrifft das Verhalten des N. facialis, 
fr kann seiner Erfahmng nach der Ansicht Billroth's nicht beipflichten, 
dass die Facialisparese nor bei malignen Geschwülsten vorkomme. Er hat 
dieselbe auch bei ausges[)? rhen gutartigen getroffen. Dusn- Meinung muss 
auch der Ref. beipflichtcii . dorn auch ein Fall von Dermoid in der Parotis- 
gegend zur VorfiiirnTm steht mit :iimp:osprochener Facialisparese. Srhon der 
Druck der Kapsel gutartiger ^ ieschwülste, die leicht mit dem Nerven zu ver- 
wachsen pHegt, reicht zur .VushKung der Lähmung hin. Mit der Entfernuriju' 
des Tumors schwindet dann die i'aresc. In einem solchen Falle sah Butlin 
dasBecidiT nicht etwa im oberen Theile, sondern unten am Kieferwtnkel anf- 
treten. Es handelte sich um ein ausgesprochenes Spindehtellensarkom. Was 
die Vermeidung der Lshmnng dnrch die Operation anlangt, steht er auf dem 
Standpunkt, dass man die Geschwulst nur mit der Kapsel genau zu entfernen 
braucht, um die Lähmung zu vermeiden. Sie werde viel leichter hervorge- 
rufen, wenn man den Nerven aufsucht ini<1 blosslegt. Das sei schon von 
Fergusson beobachtet worden. Durch einen guturtif^en Tumor der Parotin 
hat er nur den Nerven hindurchgehend irut'undeii. bein IJath «^eht d;ihin, wo- 
möglich nach dem Vorgange Schüller s die Parotis von vorn iui/ugreifen 
md genan der Kapsel folgend zu ezstirpiren, und sich durch grosse, even- 
toatl krevxförmig gdührte Scfamtto das O^rationsfeld recht frekolegen, um 
dss Messer recht genan führen und die Exstirpation genau Terfolgen za 
komien. Das Schicksal der Kranken hängt von der frühzeitigen Diagnose > 
ab und diese ist bei den anatomisdien Verhältnissen der Parotis besonders 
schwierig. 

Show (14) sah bei einer H4 jährigen Frau einen hiilinereiii;rossen Tumor 
rundhch. elastisch von der Parotis ausgehend hinter jedem Oiir. Linksseitig 
schien die Geschwulst etwas grösser zu sein, beide sollen während einer zwei 
Jahre vorher erst öberstandenen Schwangerschaft entstanden sein. Die Unter- 
kiefei^ and oberflächlichen Halsdrflsen waren Torgrössert. Bei der JSntfemnng 
der Gesohwfllste erwiesen sie sich zusammengesetzt aus kleinen randlichen, 
IjDphoiden Zellen in fibröses Gewebe eingekapselt. Der linke Facialis musste 
mit fortgenommen werden; es bestand über die Bösartigkeit der Geschwolst 
kein Zweifel. B Monate sjiiiter mnfste wegen Stieltorsion eine Ovnriencyste 
entfernt werden. 3 Monat«^- sp iter trat ein Kecidiv in der recht'-n l'arotis- 
gegend auf, wobei auch der rechte Facialis fortgenommen werden musste. 
Gerade ein Jahr später mnssten 2 Ualsdrüsen der linken Seite fortgenommen 
werden. Seit dieser Zeit bis jetzt — also 3 Jahre ist kein liecidiy mehr 
erfolgt, nur hat sie in letzter Zeit Beschwerden von einem gestielten H^om 
des Fundus uteri gehabt, wekhes ebenfalls entfernt wurJe. Snow hebt die 
Seltenheit des gleichseitigen Anftrstens bösartigen Geschwülste in beiden 
Parotiden herror. 

JalwMiMMA flb^ Chfanfi* im. 28 
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Erkrau kuiigeu der Kieferhühle. 

1. Brauuäcbweig, Kombinirtea Empyem der Geeichtohdhle. Mönchener med. Wochen- 
schrift 1901. Nr. 29. 

2. Hionner. DisoaBes of tbe maxillary antnim, their gymptomB, eanaeft aad trestiiMUt 

Till" U\ncf{ 1901 May 11. 
S. '*Kmmcnegger. lieber dieOperaitoD der eitrigen äinuitis mazillaria mit bcb. JKerOck- 

siditigutig der suprstorbhialMi EawktfM, Die». Basel 1900, 
i. Haenisch, iVemdkörpcr in der Stim- und OhefkieferkOUe. StBanbins L Eis. 190L 

Srlilf'sicr u. Srhwpikhardt. 

5. HerBchel, Uober KieferhöhleneiteniDg. Aerzte-Yerein Halle. Mttuch. med. Wochen- 
Bflhrift 1901. Nr. 85. 

6. Jacol) soll 11 . Ein Fall von Empyem der Hig h mor ih lllil iB . BMÜDar iMi. QctJI»Bhilt 

Berliner klio. Woohenschrift 1901. Nr. 32. 

7. Kethi, Eine Ka<likaloperatiün der Kiefcihöiilu von der Nase her zur Behandlung hart- 
nfickiger Empyeme. Wiener med. Wochenschrift 1901. Nr, 52. 

8. U o V (- 1 , Poljrpea «k» tinnB nuudUaires. Soc des sdraieM m<6L Lyon midieal 1901. 

Nr. 49. 

9. 8argnou, Sinmite nuuciDftire d*origiB» dmteira. Soc dw sdeneoB m^d. de Lyon. 
Lyon mödical 1901. Nr. 10. 

10. — SiMn<iiti' maxtUaire druite dentairo. avec issue d'une rarine <l<'nlaire par les voies 
m^ureUes au cours d'un lavage; insucces dea lavages; cm:e radicale par la lu^od« 
d« Lac. Soe. dea aeiencM mäiealeft. Lyon mtfdieal 1901. Nr. 17. 

Haenisch (4) bat acli der Muhe unterzogen, ans der Litteratur die 
Fille von lMemdk(irpern zusammenznBtellen , welche in der Stirn- nnd d«r 

Oberkieferhöhle beobachtet Minrlf n und die bnobachtoten Fälle durch einijre 
weitere aus der Strassbiirj^er ivlinik 7\\ ergänzen. Der Weg, auf dem die 
Fremdkörper in die Hcihle ^a'langtii, kann entweder der natürliche, den 
voriiaiidenen üelViiungen folgende oder bei der Kielerhöhle durch die Zähue 
oder Zahnfächer^ ferner durch die Wandungen genommen werden oder end- 
lich können die IVemdkdrper in den Höhlen selbst beetdien. In der Stini- 
hShle sind anf natftrlichem Wege Insektenlarreni Asseln, Würmer beobaohtet 
worden. Durch die Wandungen hindurch sind namentlich bei Verletzungen 
verschiedene Kisentbeile, Kugeln gesehen worden. Ein Fall in Strassburg 
beobachtet, betraf ebenfalls eine Schussvcrletzung ans Unvorsichtigkeit, welche 
eine Fistel hinterlie.ss, hei deren ErötVnnn':r man eine KcvolverkiiLnd in der 
Stirnhöhle fand, die in der Narkose mit dem scharfen Löfiel entfernt werden 
konnte. 

In der Kieferhöhle sind ebenfalls Insektenlarven, ein vier Zoll langer 
Lumbriooides und Fliegenlarven beobachtet worden. Von Alveolen aus bei 
man 2&bne, Gharpicstfleke, Reste von Kanülen, von Instrumenten, Holzpfröpfe, 
Laminaria, Drainröhren, Bohrerspitsen, Streichhölzer, Wattetamp<»i8, atroh- 
hahne, Kirschkerne gesehen; Ton den durch die Wand dringenden Körpen 
sind die meisten durch SchusSTOrletzang oder andere Gewalteinwirkungen, 
Stoss und Schlag, Wurf in die Höhle «/edningen. Der in der Strasshurger 
Klinik beobachtete Fall betraf ebenfalls cm durch ein Stück gefärbtes Holz 
in der Kieferhöhle entstandenes Empyem. Patient erinnerte sich, dass er 
vor Jahren gegen eine Holzleiste augerannt war, von der voraussichtlich ein 
Stück in die Kieferhöhle eingedrungen war. Auch in dem dritten Fall war 
ein Stoss gegen ei^e Hoisstange und in einem vierten Sturs gegen den Ober- 
kiefer die Ursache des Eindringens des Fremdkörpers. Eine übersiGhtlidie 
Zusammenstellung mit den fftr die Diagnose und Therapie wichtigen Momenken 
beschliesst die Arbeit. 
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Sargnon (10) stellt eine Patieoteii Tor, welche GangQlphe an einer 

Zahneitening operirt hatte, und welche wegen eines Empyems der Kiefer- 
hSkle sich einem schweren EingriiF unterwerfen mnsste. Es wurde die 

Operation nm li Cal d well- Luc ausgeführt: Eröffnung der Foss.i cnnina, 
üiui'.infzreiche Hescktioii der vorderen Wand und der vorderen liälfte der 
inneren Wand und der imtereu Muschel. sori;fälti{.;e Auslilffclim!,' der t'ungösen 
^a^ide, l\at^utuuht der Wajigenwunde und l'uniponade der N<^euliöide. Kine 
leidite Schwellung der Thränenwcgo in Folge der Operation und der erste 
VsrbMidwechsel nach vier Tagen war sehr schmerzhaft. Nach acht Tagen 
Tsrliess die Kranke das Hospital. Die Heilung vollsog sich ohne nennens- 
wertke Eiterung^ der Stimkopfschmeirz Terschwand. Nach weiteren acht Tagen 
kennte die Tamponade der Nase weggelassen werden; die Kianke machte 
sich selbst die Ausspülungen. Später trat leichtes Oesiclitsödem ein und 
SchnuT/MTi im Bereich der Na r he. Sargnon rühmt dio N'orzüge dieser Luc- 
schen .\i»'tiiode, deren sechs Aböchaitte in der Inci^f n der Schleimhaut vom 
ersten Mahlzahn bis zum Eckzahn, in der Erülhian- der Vorderwand der 
Kieferhöhle und der vorderen Partie der Innenwand, der Resektion der 
vorderen unteren Muschel, sorgfältiger Auslöffelungi Aetzung mit 10^/oiger 
GUoizinkktonng, Herstellung einer grossen Konrnkunikation nach der Nase« 
Tamponade der Hohle und Naht der Schleimhautwundo bestehen. Naeli der 
Operation muss ftfissige Nahrung mit dem Löffel gereicht werden; vom fünften 
Tage ab ist die gewöhnUche Nahrungsweise einzunehmen. Die anfangs ein- 
tretende Schwellung der Wange hört bald auf. Spülungen sind die ersten 
4—5 Wochen nöthig und können dann, wenn die Ib ilnng vollendet ist, auf- 
hören. Er emitfiehlt die Methode, die zu sclmeller Heilung führt, in dem 
Fall, wo andere Nebenhölden nicht erkiauij.t aind. 

Bronn er (2) giebt In sonem Au&atz eine kurze Uebenidht über die 
firkraakungen der Kieferhöhle und ihre Behandlung. Bei der Kfine der lor 
wunmenfassenden Uebersicht kann er se]bst?erstfindlich bei den einzefaien 
Punkten nicht lange verweilen und Gedanken nur in einem Satz ausdrücken, 
die oft eine ausführliche Begründung erfordern. Bei der Besprechung der 
Symptome des Emprems der Kieferhöhle betont Bronn er besonders den 
üblen Geruch in der Nase als cliarakterisciies und oft einziges Svmiitoin, 
über welches die Patienten schon im Beginn der Erkrankung kl.if^Ln. uUne 
dass äie sich sonst durch schwere Erscheinungen bemerkbar maclit. Auch 
auf die Ansammlung von Eiter, besonders wenn er pulsirt, oder von Eäter- 
trtpfchen in den mittleren Naeengang legt Bronn er grosses Gewicht Die 
Diagnose glaubt er durch Punktion vom unteren Nasengaog mit Auswasch u n g 
der Kiefeihöhle am besten gesichert. Jedenfalls giebt die Pur I I n I tung 
keine ausschlaggebenden Resultate. Er leugnet ferner das Bestehen eines 
Hydrops der Kieferhöhle und ist mit anderen Autoren der Meinung, dass 
letzteres Krankheitsbiid imni'M- d;irrli Cysten hervoigeruCen werde. Was die 
.\etiolo?ie anlangt, ist Bronner der Meinung, dass nur selten ein direkter Zu- 
«jciiuiiif iiliang mit erkrankten Zähnen vorhanden ist, das» die meisten Fälle 
Basalen Ursprut^ sind. Für die Behandlung empfiehlt er die Eröffnung d^ 
Antroms vom Ziämfortsata mit gleichseitiger Gegenöffinung im unteren Nasen- 
gniga. üm den Verschluss des angelegten Ganges zu Terhindem, hält er ihn 
wochenlang durch eine Met^illröhie, cUe bald nach der Operation eingelegt 
vird, offen. Sie findet ihre Befestigung an den Zähnen. Auswaschungen der 
Kieferhöhle, Einblasungen von Aristol und Borsäure tragen zur Heilung bei. 

28* 
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Hört die £itenmg nacli vier- bis fünfwöchentliclier Behandlung nicht auf, ist 
an Komplikation durch Pnlyppn rlos Antmm«< oder Knochenfrkranknn^fn tti 
dfnkcn. Nur in solch schweren Fallen geht er zur breiten l.iüiinung des 
Antniins von der Kieferwand aus über: bei Cysten i'nij)tielilt er breite Er- 
oUiiuiig, Auskratzung der Membran und ileiluiig durch Granulation. 

Braunscbweig (1) sah bei einem 22jährigen Stndenten nach eiimn 
im kindlichen Alter erlittenen Sturz auf die Nase später eine Aniuhwellmig 
oben im inneren Winkel des rechten Auges auftreten, die dnrcfa Schnitte 
entleert wurde, dann aber sich wieder einstellte und als Hydrops der rechten 
Stirnhöhle angesehen wurdo. Später trat die Anschwellung von Neuem auf 
und bei Druck auf die (leschwulst ergoss sich eine klebrige Flnstsigkeit in die 
Nasy und floss auch durch dif Na«f» ab. Diofser Ansflnss bestand iort, als 
der Patient in die Behandlung eintrat. Es liessen sich ausserdem wabrnchmen 
ein stärkeres Hervortreten der rechten Stirnseite mit Rötung und Druck- 
empfindlichkeit der Haut, Verlagerung des rechten Auges mit DoppelbUdem 
beim Blick nach links oben und endlich Schwellnng des oberen Aagenfidet. 
Der obere Orbitalrand ist leicht verdickt, die Thranenleitiing ist nicht gestOrt, 
bei Dnick auf die (leschwulst entleert sich gelblich eitriges Sekret nach der 
Nase. Es wird \mm Patienten am inneren Ende des Orbitalrandes eine In- 
ri«?inn i»f»mnrht von 4 cm T.äncre und diis Prriost 5>owohl nacli der Augenlioliic 
wie nach der Stirn ali^fhobclt . Fin /weiter Schnitt wiid nacli oben «retulirt. 
medial von der aurirei iebeuen Partie der Stirnhohle dei- I,ai»]>t^n wird al>- 
präparirt, in die Hübe gesclilagen und nun tritt eine zweimaschige grosse 
Prominenz deutlich hervor, in deren Mitte eine dunkle Ma«se durch den 
Knochen hindnrchschinimert Dort wird «n rundes Loch aosgescblagen, die 
knöcherne Lamelle ist ausserordentlich dünn, kaum Kartenblatt stark und 
giebt beim Aufsetzen des Meisseis mit leicht knitterndem (ieräusch nach. Ao 
den mit der Pincette entfernten Knochenplättchen haftet dunkelblaurothe ver- 
dickt»' Sihleimhaut und gelber fadcn/.icliondor homogener Eiter fliesst ans. 
i>ie vordere Wand wird abgetragen, die sulzige Schleimhaut mit scbartoni 
Löffel fortiienommen, da sie sich leicht überall nblö«en läsRt. Die Ibihl*. 
welche für die Stirnhöhle angesprochen wird, niissl irontal 45, sagittai L'ä, 
vertikal 35 cm. Die Höhle war so gross, dass sie die Scheidewand gegenüber 
der lixiken Siebbeinhöhle rerschoben hatte. In den Ductus nasofrontahs lien 
sich die Sonde 7 cm weit Torsohieben. Die Siebbeinzellen werden amger&nmt 
Auch vom vorderen Rande des Orbitaldaches werden IVt cm fortgenommeD 
und bei der Wegnahme einer temporalen Leiste ein weiterer eitergelüllter 
Recessus freiirt Icj^t. Von der Nase aus wird eine Drainage in die Stirnhöhle 
trpjfgt l)!«^- H( ilun^ bot keine Srbwierijxkeiton. Verf. empfiehlt die Kuhnt- 
sclie Operation, weil eine Entstellung durch tief eingezogene bteilen mcbt 
zu Stande kommt. 

Jacobsohn [iij demonstrirte einen lall von Empyem der Kieferhöhle, 
das nach dem harten Gaumen zu durchgebrochen war. Die Patientin «r* 
krankte mit Zahnschmerzen und Uess sich den ersten rechten Mahlzahn im 
Oberkiefer ziehen. Bald darauf bemerkte sie, dass ihre rechte Wange etwai 
stärker war als die linke. Fiteriger Auswurf, eiteriger Nasenausfluss, Kopf- 
schmerzen waren nicht vorhanden. Erst als seit ungefähr 14 Tagen die rechte 
Wrtnu«' \sieder st;iiker schwoll, liahen sich Kopf'^rhniorzpn und Fieber ein- i 
ge.siL'lit. l>ei der ersten \orstellunL: lauil sich eine erhebliche Vorwölbnng 
der rechten Wange mit Druckemplindiichkeit und ausf>erdem der harte Uaomefl 
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m:hi> in der Niihc der Mittellinie vorgewölbt und deutlich tluktuirend, keine 
Zabiii iiries und keine Periostitis, l'ei l>esi( htiguag der Nase war eine starke 
Vorwolbung dus Nasenbüdens vurhanden mit polypöser Degeneration der 
MoBchekcldeimhaut Bei der Incisioii enÜeerie sich eine reicUiche Menge 
dibdiftfissigen, nicht Abel riechenden Eitere und die Sonde konnte 6Vt cm 
hoch in die freie Highmjtfshöhl» geführt werden. 

Die Patientin fühlte sich nach der EntleenuQg des Eiters sehr erleichtert» 
dfts Fieber tiel ab. Auf die weiteren Uelierle^iinpron ist wohl nicht einaogaheo, 
weil für den Pieferenlcn kein Zweifel besteht, dass es sich nirht um eine 
Kieferhöhleneiteran^' . soiMhin um eine Oberkieter(V>te gehandelt hat (vgl. 
Kuhnert. Dit^'erentiakUagnoöö zwischen Kielercyste und Antrum Empyem. 
I Archiv für Laryugolügie). 

! U e r s c h e 1 (5) bespricht zunächst die Aetiologie der KieferhÖbleneiter uog 

imd in dieser Beaehnng snerst die nnch Infektionskrankheiten anftretenden 
Ettertu^en. Auch uach Erysipel ist Empyem beobachtet Den dentalen Ur^ 
sprang bebandelt Verf. kurz und glaubt, dass ein solcher nur Torliegt, wenn 
; eine cariüse Zahnwurzel nur durch eine dünne BijiochenlameUe TOn der Kiefer- 
höhle- «getrennt ist oder frei in die Kieferhöhle hineinragt. Dann spricht Verf. 
von den beiden Formen, dem akuten und dem chronischen Empyem. Für 
ihe Dia-i^ndse kommt zweifellos die eiteriire AltsoiuhMun^ um der Nase als 
wichtigste* byiuptom in Betracht. Ueberiaschead ist die Ei wahnuug , dass 
Empyeme dentalen Urspiarngs nach Extraktion des cariösen Zahns oft den Eiter 
auf der Stelle nachstürzen lassen und eine weitere Spe/ialbehandlung der 
Kieferhöhle mmötig ist. Die Erfahrungen des Referenten können dieee Be- 
hauptung nicht bestätigen. Bei der IVliandlung ist in allererster Linie die 
AuBBpulang der Höhle auf dem normalen Wege, der Vornahme der Operation 
Torauszuschicken. Mit Tvecht wird auf die VersehHmmerunq^ des laupvems 
durch Erkältungen und die Neigung zu Becidiven bei Anfällen von iSchnupfen 
aufmerksam gemacht. 
1 Sargnon (9) sah bei einem 25jährigen Mädchen mit sehr schlechtem 

I Gebiss und konsekutiven Eiterungen am rechten Oberkiefer trotz Entfernung 
I dss zweiten Bicuspidaten und ersten Molaren eiterige Absonderung durch die 
fechte Nase. Ausser starker Schwellung der rechten mittleren Muschel sah 
man Eiterung aus der AlYColenöffnung des ersten Mahlzahns. Die Kieferhöhle 
wurde von der Alveole aus eröffnet und Ausspülungen gemacht. Nach fünf 
Monaten bemerkte Patientin plötzlich eine Verlegung des rechten Nasenganges 
und beim SchnanbeTi der Nase entleerte sie eine cariöse Zahnwurzel. Eine 
leichte Fdutung begleitete die Entleeninir. Trol/.dem hatte die Patientin noch 
die Eriiptiiiduüg eines beweglichen Körpers in der Kieferhöhle und in der That 
konnte man mit einer Sonde einen Fremdkörper fühlen. Es gesellten sich 
dami Beschwerden, welche auf eine Stirahöhleuaffektion deuteten , hinzu. 
ftm Zahnwuneln in der Kieferhöhle sind selten und noch seltener ihre Ent- 
leerung auf dem natürlichen Wege. Wahrscheinlich musste bei der Patientin 
I eine breite Eröffnung der Kieferhöhle gemacht werden. Roy er will einen 
ähuiiclien Fall der Entleerung eines frei in die Kieferhöhle gelangten Eck- 
ahmB beobachtet haben. 

Hoyel (81. Ohne dass irgend welche Erscheinungen von der Nase ans den 
Verdacht erAveckt liätten, konnte Roy et bei Erötfmmg der Kieferhöhle eine 
^osse Zahl, diese fast ausfüllender, fosthaftcnder Schleimpolypen wahrnehmen 
bei sehr geringer Sekretion zwisdien denselben. Grleichzeitig fand sich eine 
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hpRondiT« anntomiscbo Varietät der Keilbeirihöhlen, die unter einander kom- 
uiuiiizirten, ohne dass die rechte eine besondere Oeffnung nach der Nase zu 
aufwies. 

Eethi (7) hat in vier YUXiea nach einer nenen Methode die Kieferhohle 
dem mittleren Naeengange ans hreit eröffnet. Nach Eofcalhisining der Schleim- 
haut, namentlich der unteren Muschel, nach Bepinaelung mit 20''/oiger Kokain- 
löeung wurden die Torderen 2/3 der unteren Lippe resezirt, einmal auch die 
ganze Muschel mit der liKchgradig liypertrophirten Schleimhaut abgetragen, 
dfiTin wnrdo an der Tnsi rtionslinie der MuMhcl hinter dt^m vordei>tf'n Ende 
mit dem Meissel eine Ol- iTnnn^ angelegt und dienelbe theils mit «l» v Knoclit n- 
zange nach hinten, tlieils nach unten und oben erweitert, .smlass ^wiachfcn 
Kiefer- und Nasenhöhle eiine breit« Kommunikation entstand. Die Muschel 
wurde entfernt, um die Benchtigung leichter möglich zu machen. Die Uöbk 
wurde mit einer Sonde mit Dermatolgaze tamponirt und nach zwei Tagen 
mit einem endonasalen Stiel die Kieferhöhle besichtigt. In zwei Füllen fanden 
sich Granulationen und Schleirahauthypertrophien. In allen vier Fällen kam 
es zur Ausheilung im Verlauf von sechs Wochen bis zu fier Monaten. In 
einem Falle musste, da ichzeitig ein Siebbeinhohlenempvem entst inrl, atirh 
die mittlere Musehel ab<;rlraL':en und die Si(>bhein/j'llt.'n breit erütt'net wrnien. 
Kethi rühmt, dass dir iMuthode cin^'n kleineren EingriH' biMltutct und die 
Facialwand geschuiit wird. Ausserdem ist .sie kürzer wie die Eröffnung von 
aussen und kann ferner unter Kokainanästhesie gemacht werden. 

Brknutknngfen der Kiefer nnd Zihne. 

1. Bann ister. .Sinnjl«! cpnlis of Icmtr jaw uf cxtraordinnry «ize: Succ^SHful rcmoval 
reMction of jaw. Briiiali medical jounifd 1901. Not. 90, 

2. BoiigU, Volunkineoz dpulia dn nuuüUain» införieur. fiulL et mto. de 1» aoc •■•L 

1901. Nr. 10. 

3. B e r n d t , Fmprovisirter EfKfitz de« Rnochendefeki.s nach hnlbsoitiger Uni^rkiefecreäektioo 
(Exartikulation). v. Langenbeck'n Archiv r.M'i. |'„i. c,:;. ll,.ti 1. 

4. Hlnmm, rrher f^iii Aditmantinoni des Oberkicftm. Diss. Würzhuri: 1001. 

ö. *Üoä»c, LIc-itrügo zurAnatoiui« des lucuhchlichcn Uiiturkiffers. Diss. Konigshorg IWl. 

6. Fenger, A loop acoattd the hyoid bone as an aid In narooeis diuring c(>rtain openlioss 
im the lower jaw and in fhe OMHith and in After-troatment. Annals of «ug&ej 1901. 

June, 

7. *Fiori, i^ota clinico-iMtologica sopra iina varietn di sarcoma del niasceilarc Liifcriore. 
II Moifa(pii. Nr. 12. Dicembre 1901. 

8. L< T o 1 1 . Ktude exp^rimeotal« aar lee firactiues de la machoire eapMeuie. Botim do 

(;hir. lyOl. Nr. 2, 8, 4. 

9. Fritxsche, Ueber Unterkioforprothcson und Uber einen neuou küD&Üichen UDt«rkiefer. 
DGuteehe Zeitschrift f(lr Chirurgie 1901. Bd. 61. lieft 5 und 6. 

10. *(jrä8suer, l'^lx i- Unterkiofcrfrr»ktiireri. l>is>. Hallf I'V'l. 

11. ^McGraw, A itew meibod of reduciug old ditilocaiiuim uf the lower jaw. Mcdicai 
reoord 1899. Oct 7. 

12. Greve, üeber da.s VVc8cn und die DiiTerentialdiagnoee der Cariee alveollris apedfica 

Wiener mfd. Wochenschrift 1901. Nr. f.O )in«l 51. 

13. Halasy, Kin »eltener Fall von Nasen Kachentibrom. Wiener med. W'ocheaachrift 1901. 
Nr. 42 und 4& 

14. Hamm, Ein Fall rhcamat. Erkranknng eines Kiorergelenks. Mflndiener med. WedMO* 

Schrift 1901. Nr. 45. 

V). Jungnickel, Beitrag zur Kasuistik der Kiefercystenu Präger med. WcMÜienadirill 
1901. Nr. 35. 

16. Koll.r. T'rliri r\.-l(!i im OlMikicfnr. Pts'i. Frlan^rn 1901. 

17. Kramer, Zur Behandlung der irrepombleu Uuterkiefcrverreukuog. CeotralblaU fftr 
Chirurgie 1901. Nr. 14. 
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18L *Kr6nI«iB, Totale Oberkiefenesektion nnd fnlialationsnarkose. v. Langenbecks 
ArckiT 1901. IM. 64. Heft 2. 

19. Lnos. Bau tmd Topographie des AlTeolarforteatzee im Oberkiefer. Wien 1901. 

A. Hölder. 

20. MoU, Un caeo di epoli de epitelionatoea della nraooea gengiTale eol oorion telean* 

giett«sico. nazzottu <!egli Ospfdali c <l<'lli' clinirlic 1001. Nr. 3. 

21. Morest! D, Ost^omyelite du maxillairc mf(;ricur. Bull, et tu^m. de la so«, anat. 1901. 
Nr. I. 

22. Moty, Arcidents de In dctit «lo sage.sse. Revue do Chir. 1901, Nr. 5, 6, 7. 

SS. *Poyrot et Milian, Enckondrome da mazillaire inf^eur. Bull, et m^. de la aoe. 
aoat. 1900. Nr. 10. 

21 * Kyste adamanün dn mazillaire infdrienr. BnlL el mtm. de la soe. anat. 1900. 

Nr. 10. 

25 'Preiswerte, Die Pulpa-AmpuUition. Wien 1901. Medistharistcn-Uurhdruckerei. 

26. rrideliara, Curious 8yni|itoni8 aft«r extraction of » tooth. Tbc Lancct lyOl. Nov. 16. 

27. Preindlsberger und Wodynski, Ein Fall von SSakncyate des Oberkiefen. Wiener 
klin. Rundschau 1001. Nr. 17 un.l 18. 

28. Reelus, Epithelioma t^^brant du niaxillaire infcrieur. Diücuasion. Bull, et inetu. 
de la soe. de Gkir. 1901. Nr. 13. 

29. Rygge, Johann, Ueber die Innervation der Zahnpulpa. Internat. Monatachrift fflr 
Anatomie u. Physiologie 1902. Bd. XIX. Heft h R. 

30. *Schlatter, üeber Oberkiefer- und Untcrkiefer-Kesektionen. Gesellschaft der Aerzte 
in Zflridi. Korreepondenxklatt für Schweizer Aerzte 1901. Mr. 19. 

31. - !'( )m-i CarotiMuif«-riiiii<!un^en als Voroperationen d.0berkieferre8ektionen. Brnna- 
sehe Beitrüge 1901. Bd. 30. tieft 1. 

32. *J. Steinhaus, ISin Fall tob Endotheliom des Unterkiefers. Medyryna. Nr. 9. (Be- 
aehreiboDg eines von Oderfeld exstirpirten Tumors bei einer 62jährigen Frau.) 

Trzcliicky (Krakau). 

38. P. Stoianoff, OsteomjF'elitis tottus maxillaris iofeiiori». Medizinski Napredak. Nr. 4. 
p. 247. 

34. V. Stubenrauch, Exstirpaiion des ganzen Unterkiefers wegen Pbosphemekro.se. Provi- 
sorischer Ersatz dcH rxstirpirton Unterkiefers. Manchener Arztl. Verein. Mflnchener 
med. WocheuMrhrift lüUl Nr. C. 

35w * — Die Lehre von der Phosphornekrose. v. Volkmann'sckeToitrige 1901. Nr. 803. 

89. *ürban, Ueber Frakturen des Unterkiefers mit (Bdtliehem Aoagang. Dissertat 
Manchen 1901. 

37. Yiannay, Nteroee totale de la branche montante dn mazillaire infiärieor, cons4cntive 
ii une oskäite aiguB d'origine dentaire. Soe. des sdences m4d. Lyon ra^cal 1901. 

Nr. 20. 

38. * — Tumeur iiialigüc du uiuxiliauc superieur. >Soc. des äciences mödicales. Lyon 
m«dical 1901. Nr. 5. 

39. Yoeclker, Ein F. M von angeborener Kieferklemme. Nat^-hist. n. med. Verein Heidel- 
beig. MOnchener med. Wochenschrift 1901. Nr. 5. 

40. *Weber, Un cas d'fehinoosqne alvdolaire. Rerne mM. de 1» Suisse romande 1901. 

Nr. 5. 

41. W ei i: h 1 1) n . A r.i.<<<' of Compound frarturo of both jaws. Tlic Lancet 1001. Nr. 4078. 

42. Wieling» Ein Verband für Uuterkieferfrakturon. Centralbiatt für Chirurgie lUUl. 
Nr. 51. 

43. S. Beresowski, Zur Technik rior Bildung eines neuen Gelenkes bei Ankylose des 

Unt^Tkipfer«. Chirurpia. Rd. X. Nr. BO. 

44. J. Hagen- Tom, Leber proliferirendc Kiefercysten und Prothesen nach Kesoktum des 
Unterkiefers. Ljetopts mukoi ehurnig^ 1901. Heft 5. 

J. Hageik>Torn (44). Bericht über die Krankengeschicht o einer 34 
jährigen Frau, die wegen eines recidivirenden centralen Kystoms des l'nter- 
kiefers nipbrfach anderweitig operirt und schliesslicli von Weljamiuow 
definitiv durcli die Resektion fast des halben Kiefers geheilt wurde. Von 
den Prothe:>eii lai am moiäten die von bau er und Ilahl zu emptehlen. 

Wanach (St. Petersburg). 
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Beresowski (43) bat folgendes Operationsverfahren in einem Fall mit 

«ehr gutem Erfolg angewandt: Der aufsteigende Kieferast wird an seiner 
Aussenflä«'!»»' M()>sgelc'gl. ('t\v;i in der Mitte zwischen Incisnr und der Mitte 
(h'< liinttTfii I\;ind('S mit der I) oy n'srheii Fraise il<> mm I >urchmesseri eine 
Trepanuliuiisöffnuiig augelegt und die nachbleibenden dünnen Ivnochenbnicken 
so durcbgemeißselt, dass eine ca. l cm breite Knochenbrücke unterLaib des 
Gelenkfort^atzcs entsteht, welche vom hinteren Rand des Kieferastes zur lucisur 
geht Dabei bleibt der Proc ooronoideus mit dem Ansatz des Muso. temporalis 
mit dem Kiefer in Zusammenhang. Die Gefässe werden dabei nicht verletzt 
Um eine Verwachsung des Knochens /u verhindern, wird ein dem Bfasseter 
entnommener Muskellappen in den Knochendefekt eingenäht. 

Wanach (St. Petersburg). 
t>toiannff (33). Es handelt sich nm einen 19 jähriut n Tunuen, der vor 
2'/« Monaten an Typhus abdominalih erkrankte. Der lleterenL demonstrirte 
den fran/.en exstirpirten, nekrotischen Unterkiefer. Genesung nach 3 Monaten 
mit i)ilduiig eines schmalen Knochens, der ziemlich gut beim Kauen diente. 

Stoianoff. 

Leos (19) hat seiner früheren Darstellung vom Bau des Unterkiefers 
eine zweite über den Bau des Oberkiefers hinzugefügt. Er gründet die 

Sduldemng auf mühsam angelegte Schnitte durch den Alveolarfortsatz. die 
zum grossen Theil in guter Abbildung die Mannigfaltigkeit der anatomischen 
Verhältnisse und fjanz besonders die VariahiHtiit der Kieferhöhle deutlich 
machen. Näher auf die anatomischen Verhältnisse einzugehen ist an dieser 
Stelle nicht möglich. Ki wähnt sei nur. dass auch die statischen A'fifiäit- 
nisse, insbesondere die Uebertragung des Bruches auf die Schädelka[)iclH aus- 
fahrlich berücksichtigt werden. Den anatomischen Verhftttoissen fügt Loos 
noch einen praktischen Anhang bei, der sich in erster Linie mit den Ex- 
traktionen bescb&fÜgt, und ganz besonders auch der Extraktion von Wnntel* 
resten Rechnung trägt. Er kommt dabei anf die Verwendung der Serre- 
schen Schraube zurück, deren Verwendung er unter bestimmten Verhältnisseo 
das Wort redet, zumal bei Vornahme einer kleinen Voroperation, die im Ein- 
sc liLigen eines Hohlmeisseis zwischen Wurzel und Alvooleinvand besteht. Auch 
der l^vtraktion der W^urzel mit dem Ikhel will er t incn grüösercn Spielraum 
eingeräumt wissen, als ihr bis jetzt zukommt und will dieselbe erleichtert 
sehen durch SchUtzen der dünnen Alveolenwand mit dem Meissel. Auch der 
Eröffnung des Antrums durch Extraktion gedenkt der Verf. und scbildert sie 
an der Hand dreier eigens beobachteter Falle. Was die operative Eröffinmg 
des Antrums anlangt, so gesteht auch er der Eröffnung von der Üacialeo 
Wand aus leichtere Zugängigkeit und leichtere Ausführbarkeit gegenüber 
der Coop er 'seilen Methode zu. Ob die in l?eriieksichtigung gezogene Er- 
öflnung des .\ntnims von den palatinalen Wurzeln des ersten und zweiten 
Mahlzahnes praktisch \ ortheile biett t, eisclieint dem Referenten zweifelhaft. 
Die sorgfältig angelegte und ausgeführte Arbeit stellt eine wesenthche Be- 
reicherung der Litteratur dar, 

Wcighton (41) theilt einen Fall tou schwerer Unterldeferfiraktar mit, 
der einen Bicyklisten betraf , der beim Fall heftig gegen einen Stern ge- 
schleudert wurde. Bei der Untersuchung bald nach dem Unfall Hess sich 
ausser einer erheblichen Schwellung der unteren Hälfte des Gesichts ohne 
äussere Wunde ein vollständiger Bruch des Unterkiefers nahe der Sympb-s<^ 
und Absprengung eines TheiJs des Alveohurfortsatzes mit 3 Zähnen kon- 
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5:iitinn. Gleichgültig war eine Fraktur des Oberkiefers in der Gegend 
beider Eckzähne mit leichter Vcrscliicbmig vorliaiideTi. Das ^anze Mittelstück 
liess sicli leicht bewegen. Mit Dralii verbänden wurden die Kieferstücke üxirt 
nä dnrdi «iBd iinwre plastiBche Schiene daa Kimi festgestellt. Am anderen 
Tä£6 w iivde eme Interdentalguttaperchaschieiie angelegt, weldie Ober- und 
üntenilme feststellte, sodass die Ernahntng nur durch eine in der Mitte der 
Schiene Angelegte Oeffmmg möglich wurde. Nach 5 Wochen konnte die 
Schiene entfernt werden und die Frakturstücke erwiesen sich bis auf das 
abijpsprrnfite AIveolarFttück des Unterkiefers vereinigt. Lot/teres mwsste ent- 
fernt werden. Bald nach Abnahme der Schiene klagte der Patient, dass ge- 
üuöseno FlüiisigkeiteTi dnrch die Nase abH<»ssen. Es liess sich eine Verbind- 
ung zwischen Nase und Mund durch einen schmalen Fistelgang konsiatireo, 
«ddber wohl durch einen Frakturspalt zustande gekommen war. 

LeFort (8) vefOfientlicht eine nmfangreielie experimentelle Studie Über 
die Brüche des Oberkiefers. Aas seinem umfangreichen Material, dessen 
Einzelheiten hier nicht wiedergegeben werden kttunen, zieht er folgende 
Schlüsse. Das Oberkieferskelet hat trotz seinen reichen Verbindungen mit 
dem Schädelgewölbe doch eine fjpwisse Selbständigkeit. Ks Iiat die AiitVab*-, 
die durch die PeweCTiniren des IHterkiel'ers hervorgenifrnen (iewalteinwirk- 
Tin^en auf den Schädel zu iibertraneu Von knöchernen Theilen werden die 
vum Unterkiefer horiüüntal einwirkenden Stösse auf die breite Fläche des 
Schädelgrundes übergeleitet. Aber ein System schwacher Punkte gestatte bei 
YeiletKungen dem Geeiohtsschiidel unabhängig vom SohSdelgninde in sich zu 
bersten, ohne daas die Gehimkapsel dabei verletzt wird. So wird selten bei 
starken das Gesicht treffenden Gewalten das Hirn mttbetheUigt. 

So können Gewalten, die von oben wirken, den Gesichtsschädel vom 
Himsrliädel lösen. Die Trennungslinie geht durch die Nasenknochen (bei 
ihrtr Diirchtrennung in der Mitte bleibt das Siebbein moist intakt), diireh 
die OrbUa, nach dem Foramen opticum, nach der Flügelgaumengrube, durch 
die äussere Wand der Orbita, nach dem ersten Augenhöhlenende hin. den 
Oberkiefer am Jochbein trennend, endlich die FlügelfortsHtze nahe an ihrem 
uterstt Ende durehtnnnend. Die Nasenscheidenwand bleibt häufig am Keil- 
bein haften. 

Eine 2. Linie geht darch die Mitte des Gedchtsschädels und kommt 
beiVerietsungen, die diesen hauptsächlich treffen, tn Frage. Sie beginnt eben- 
falls an der Nasenapertur, geht dnreh die Cristae maxillares externae, bis 
znm unteren Orbitalrand, mAnfthmai durch das Foramen infraorbitale» nach 

der Flüge Iga n ni e n g r u b< ■ . 

Die 3. Linie kreiat diese 2 und -^eht nach den Flügelgannienlurtsatzcn: 
IbUteie ist die Linie Guerin b. Diebe Ü Linien umschreiben duü Jochbein 
ndt der Oberkieferpyramide, die Crista maxiUaris, Gaumen, Ahreolarfortsats 
ond Flfigelfortsfttze, die 3 festen StQtzmassen im Gesichtsschftdel. 

Das konstanteste Broobstück ist das untere, bestehend aus dem Zahn- 
fortsatz, Gaumendach und Flügelfortsatz; nur wird es gelegentlich noch in 
der lütte gespalten. Das 2. Bruchstück ist das Jochbein, das sich in vielen 
Fällen in <!if nberkieferhrihle versenkt. Die 3. Partie bildet der nach d» m 
Nasen- und Minibein autstriucnd«- l'ortsatz. Dnrrh diese anatomisch nach- 
weisbaren testen Massen wiirdeti den Frakturen des < )i}erkiefers tyiiiscbe 
Zeichen und bestimmte Formen aufgeprägt. Beachtet man diese, wird nuin 
sieht so häufig die Brüche mehr verkennen. 
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Wietin g (42) hat bei einem dreifaicheii Bradi des ünMdefera eine» 
diurdi Hufschlftg Terietiten 20 jährigen Kntecben mittebl eines Knoehen- 

bohrers ein Loch durch den Alveolarfortsati des Unterkiefers etwas links 'wen 
der Mittellinie gebohrt und durch dieses Loch einen langen Silberdraht na 

den erhaltenen Eckzahn der linken Seite gezogen, üm die auf diese Weise 
mögliche Reposition festzuhalten, wurde Kopf und Hals in einen leichten 
Dockverband eingeschlossen und in diesen Verband ein Zinkstreifen ein- 
gesetzt, der in seiner Laizf dem Bogen des I nterkiefers eiithing ging. Unter 
diesem einwirkenden Zuge, der durch die Fixation der Drahtschlinge in Kerben 
des Bügels bewirkt wurde, trat reaktionsh»e Heilung ein. In dec 3. and 
4. Woche wird der Verband und der Silberdraht entfernt, die Zshnrellien 
stehen in richtiger Stellung und können bis zu 3^' ^ einander 
entfernt werden. Da« Prinzip des Verbandes ist die Finning der ermog« 
lichten Reposition durch den redressiicT i len Apparat. 

Kram er (17) hat bei einem 20 jährigen M.-iflflien mit einer seit fünf 
Wochen bestehenden Verrenkung des rechten Kieiergelenks auf bhjtigem 
Wege mit einem hurizüntalen St iuiitt um unteren Rande des Jochbofjens st.-irk 
gespannte Fasern des äusseren Seiteubandes und des Musculus pterygoideus 
externos ohne Eröffnung des Gelenks die Reposition mit direktem Druck 
nach nnten nnd hinten ausgeführt. Die Heilang erfolgte reaktionsloB bei 
Aufnahme flässiger Nahrnng. Das Kiefergelenk würde wieder vollstindig frei 
beweglich. Krämer empfiehlt ausserdem für die Reposition des rechten 
Unterkiefers neben dem Druck auf die hinteren unteren Racksähne einen 
direkter} iVuck auf das Helenkköpfchen von aussen. 

Stul)enrauch loO) demonstrirte eine Zündhol/.arbeiterin , ^vi li Ii-t er 
nach Hogdanik von der Mundhöhle aus den Unterkiefer wegen i'iiosplior- 
nekroäc exstirpirlu und durch eine in den Periostkanal gelegte Metallpruthese 
aus Aluminium ersetzt hatte. 

Voeloker (84) beobachtete bei einem lij&hrigen Mädchen aus ge- 
sunder Familie bei ziemlich gnter Entwickelnng eine seit dem ersten Lebens- 
jahr bestehende Kieferklemme, welche in den lotsten Jahren so zugenommen 
hatte, dass Patientin die Zähne fast nicht mehr auseinanderbringen kann. Das 
Kinn steht rechts von der Mittellinie, die rechte Hälfte des Unterkiefers ist 
flacher und kürzer als die linke, die Prominenz dr-s Kiimes ist seiir gering, 
die unteren Schneidezähne stehen hinter den oberen. Die Oeffnung des 
Kiefers gelingt auch mit Hehelinstrumentcn nicht. Zufällig besteht gleich- 
zeitig eine Luxatio coxae congenita. Die Kieferklemme int hier in mecha- 
nischen Hindernissen durch die Vemnstaltang des Unterkiefers begründet 
Sdion T. Langenbeck hat fröher der abnormen Länge des Kronenfortsatses 
Schuld an der KieferUemme gegeben. 

Yiannay (37) hatte die Gelegenheit, eine umfangreiche Nekroae des 
Unterkiefers zu sehen. Der Sequester umfasste den ganzen linken auf- 
stei'r^^nd'^'n Ast bis mm Gelenkfortsatz, den Kronenfortsatz, den Kieferwinkel 
und un^t.'tahr 2 cm des horizontalen Astes. Er stammt von einem 4t!jälirigen 
Mann, der sich bis dahin einer vortreffhchen Gesundheit erfreut Jiatte. Cariöse 
Zahne wai'en vorhanden. Vor Monaten wurde er plötzlich von i:>rbrechen, 
Fieber und Kopfsohmerz und einer sehr starken Ansohwellnng der linken 
Waoge nnd Gesichtshilfto be&Uen. Nachdem diese Erscheinungen niter 
heftigen Schmerzen eine Woche bestanden hatten, entleerte sich retchlieh 
f)iter Ton innen wd Patient fahlte flieh sehr erleiohtert; trotsdem hörte der 
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Eiterabäuss nicht auf. Er bestand gegen 3 Monate und verschlimmerte sich 
dnch «ino Kieferklemme und dnrcb üblen Umidgeruob. Dieee BeBchwerdea 
afttbigten ibn znr Hoepitalbebandlnngf wo neben der eibeblidien Scbweihmg 
ilie Verdickung des Knochens, die starke Eieferklerame, ein grosses Geschwür 
innerhalb des Mundes in der Gegend des aufsteigenden Astes bemerkt wurde. 
Drückte man ansson niif die Scliwelhmg:. PTitlfM'rte s\c\\ aus dicsnr ^cfjchvvnrigen 
Oeffnung reichlich Kitfr. Die Sonde liess in (lej-'*'!!K'n <'ntbl'issten und be- 
weglichen Knochen luiikn. Unter massig starken Zugeji _'plang es den frei- 
liegenden Sequester zu Tage zu lordern. Darauf versriiwand die Kiel'er- 
kiemme und es blieb nur eine Schwellung übrig durch den neu gebildeten 
XnoGfaen, der TollsÜLndig den Kieferbogen wieder bergestelli hat 

Morestin (21) tbeilt mehrere Fälle von Osteomjrelitis des Unterkiefeis 
nit. Der erste betraf eine 27jähnge Fran, die vier Tage vor ihrer Anf* 
Dahme unter heftigen Schmorzen eine rechtsseitige Gesichtsschwellung bekam, 
die rasch über Wange und Mundboden hinwegging. Sie hatte früher liäufi}!; 
Anfalle vtm ZMlmschmerzen gehabt, welche zu leichten Eiterdurchbrüchen im 
Munde geführt hatten, aber die Patientin nicht bewegen konnten, ihr vernach- 
liissigtes Gebiss in Ordiiunii bringen zu lassen. Die erhebliche Schwellung 
der Wange hatte ihren iii»hepunkt am Körper des Unterkiefers. Es bestand 
liemlich lebhafles Fieber and Zeichen von Allgemeininfektion, ein mftssiger 
Grad Ton Kieferfclemme. Dnioh einen Einschnitt nnlerhalb des Unterkiefers 
wurde eine erhebUdie Menge von der äusseren Fläche des Kiefers stammender 
£iter ans der Tiefe entleert, trotsdem ging die Schwellnng nicht zurück, 
sondern wurde noch stärker, sodass zwei Tage später ein neuer Einschnitt 
nothwendig wurde. Trotzdem blieb die Eitening bestehen und nanientHch 
erhebliche Schwellung um den Kiefenvinkel. Die Sonde fühlte auch dort in 
der grossen llülile nekrotische Knochen. Es Hessen sich im weiteren \ «irlauf 
ein grösserer, mchreru Ceutimeter langer, den unteren Kand des ünterkieferb 
snifassender Sequester, sowie mehrere Ideiaere entfernen ond allmählich, nn- 
gefiUir einen Monat naeh der Erkrankung, konnte eine Seqnestermasae eni- 
famt werden, welche einen grossen Theil des aufsteigenden Astes bis in die 
Höhe der Lingula und andererseits den ganzen horisontalen Ast bis zam 
Foramen mentale umfasste. Die Wurzeln der Zähne waren von Eiter um- 
spült und die Zähne selbst hingen nur noch am Zahnfleisch. Es trat dann 
Vemarbnng ein, aber es blieb eine Anästhesie der Unterlippe im Bereich 
des Mentalis, eine Verschiebung des linken Unterkiefers gegen den rechten 
und eine leichte Deviation der Unterlippe in Folge des angelegten Operations- 
Schnittes zurück. Später bat sich noch ein Abscess um einen neuen Sequester 
gebildet. 

In einem swdten Falle, der einen 33 jährigen jungen Mann betraf, der 
bis dahin gesund gewesen war und der ausserdem ein kräftiges, gutes Gehiss 
bttass, sodass er einen Stuhl mit seinen Zähnen horiaontal sn tra<;;en ver- 
mochte, beobachtete Morest in in der Ocjend eines unteren Mahlzahncs 
Schmerzen in verschiedener Starke, bei Kmphndlicbkfit des Zahnes. Ik-i dem 
Versuch, ihn zu extrahiren, brach der Zahn ab, die Wurzeln blieben zurück. 
Die Schmerzen wurden sehr heftig und geradezu unerträglich. Unter i'ibber 
kam eine Schwellung in der rechten Unterkiefergegend zu Stande. Ein Ein- 

j Mhnitt entleerte zunächst keinen Eiter; aber bald floss er durch die Wunde 
snd durch den Mund ab. Als er unge&hr vier Wochen naoh dem Beginn seiner 

I Krankheit in die Anstalt^ilege kam, bestanden noch abendliche Temperatoren 

! I 
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bis 40*, sehr blabses Aussehen, starker Schweifs, heftiger Kopfschmerz; eine 
betr&ditliehe Schwellung nahm die Wange und die Unterkiefergegend ein. 
Auf Bnick war die SdxireUiiiig eebr empfindlich. Die Gewebe erschleoeD 
infiltrirt und luirt, Sprache nnd Schluoken waren sehr erschwert, das Zahn- 
fleisch aufgequollen, abgehoben am rechten Unterkiefer, Hess Eiter durch- 
treten. Starker Fötor ex ore. Eine grosse Incision entleerte Eiter aus der 
Umgebunj^ dps Kiefers. Gleichzeitig auch hatte sich die KiternTijT nach dem 
Munde zu geötVnet und namentlich nachts lloss viel Eiter nach d- ni Hülse 
zu ab. Der Knochen lag in grosser Ausdehnung bloss. Hinter dem Kieler- 
winkel kam eine neue Eiteransammlung zu Stande, die aber unabhängig von 
dem eisten Herde zu sein schien. Auch um den linken Kieferwinkcl trat 
▼oriibergehend eine Schwellung ein, welche aber nicht wieder znrilckging. 
Dann hörte das Fieber und die Kieferklemme auf, gleichseitig auch die leb- 
haften Beschwerden. Alle Zähne lockerten sich und die Zunge war im Stande, 
die Schneidezähne, die £ckz8hne und die rechten vorderen Backzähne aus 
ihrer Stellung; m bringen. Der Kranke zog sich vier Schneidezähne selber 
aus. An ihren Wurzeln Hess sich keine Erkrankung erkennen. Zwei Monate 
nach der Erkrankung wurde von neuen Schnitten aus ein grosser Sequester, 
der die ganze Dicke des Kiefers einnabni. und eine grössere Zahl kleinerer 
entfernt, welche entbtammlen dem Aiveularfortj»atz zwischen den Schneide- 

aUinen und den HahldOmen, sowohl auf der Aussen- wie auf der Innenseite. 
Der Ecksahn, die beiden Prftmolaren und der erste grosse Hahhahn wurden 
entfernt, nur der letztere war cariös; ihn hatte der erste Operateur nicht 

entfernen können. Es erwiesen sich die Wurzeln sehr gekrümmt und die 
Spitzen der Wurzeln waren einander genähert (dents barees), später wurde anch 
noch der Sequester am Kieferwinkel entfernt. Die Heilung ist beim Patienten 
noch nicht abgeschlossen, sodass die Ausbildung einer Pseudnrthrose möglich 
erscheint. Solche schwere Osteomyelitiden })tlegen bei juntren Leuten einzu- 
treten. Moty hat schon auf die Bedeutung des Canalis maudibularis füi* 
den Verlauf der Osteomyelitis aufmerksam gemacht (Soc. chir. 1891) nnd es 
scheint, bei dem ersten Kranken auch auf diesem Wege die Infektion ein- 
getreten zu sein. Es' scheint der Kanal die Bedeutung der Karkhöhle f&r 
den Unterkiefer zu haben. Mit Recht weist Morest in darauf hin, dass in 
dem zweiten von ihm beobachteten Falle durch rechtzeitige Entfernung des 
allein erkrankten Zahnes, der zweifellos der Ausgangspunkt der Erkrankung 
war, dem weiteren \'f'rl;iut hätte Einhalt gcthan werden können. Auch darin 
ist Morestin beizustiunuen, dass man bei der bestehenden Nekrose nicht 
zu zeitig den Knochen blosslegen, sondern lieber die Abgrenzung abwarten 
soll, weil einerseits dann mehr Knochen erhalten werden kann, und anderer' 
seits die alhnfthlich sich ausbildende Lade einer spateren Verschiebung und 
Entstellung vorbeugt; denn ein unmittelbarer kunstlicher Ersatz ISsst sich in 
diesen Ffillen kaum anbringen. In einem Falle, in dem das Morestin vef^ 
suchen wollte und schon künstliche Ersatzstücke vorbereitet hatte , sah er 
sich gcnfithigt. darauf y.n verzichten. Sie würden auch der Vernarbung ent- 
gegenarbeiten. In ('!Ti*Mu dritten Falle wurden hei einer 40j:ihrigen Fran, die 
wiederholt versehietiene Mundaffektiunen durchgemacht hatte, auch uii'ht 
ganz frei von Lues war, Schmerzen im Kinn beobachtet neuralgi&cher .V.rt. 
Die Schmerzen gingen bald auf den Kiefer über und in der Nähe des Kiefei^ 
Winkels stellte sich eine Schwellung ein. Der inddirte Abscess hintextie» 
etn^ Fistel, welche trot^ der Dntfemung zweier Mahlzfthne bestehen bliflh^ 
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nie ZSlbaie des Iiiik«n Unterkiefers worden schmerzhaft und das Zshnfleisoh 

' schwoll an. Die Zahne lockerten sich, sassen wie in einem Schwamm und 
■nssten extrahirt werden gleichzeitig mit den sie umgebenden Alveolen. 
Aher ribiiliche Erscheimmgen traten mm auch am anderen Unterkiefer und 
am Oberkiefer auf, verbunden mit iMlihaft.en Sclimerzen, Alli'f-mpinintektion 
nnd Ausstossung von Sequestern und gesunden und cariösen Zähnen. Im 
Verlaul' vuu zwei Munaien verlor die ivrauke alle ihre Zähne und grosse 
; Stücke ihrer Kiefer. Auch in den folgenden Monaten stiessen sich noch da 
j imd dort Kieferstfioke ab. Es liess sich jedoch kein kflnstlicher Ersatz sohalFen. 
Spater zeigten sich zwei harte feste EnochensohweUangen an der Anssenfläohe 
des Unterkiefers, die eine nnssgroas in d^ Mitte, die andere am hinteren 
Abedinitt des horizontalen Astes , dem Torderen Rand des Masseters ent- 
sprechend. Von diesen Stellen gingen die Nearalgien aus, an denen der 
Patient lange Zeit litt, trotzdem im Bereich des Me ntalis vollständiL^F l u- 
^niptindlichkeit gegen Stich und Temperatur bestand. Der Nerv' sehnen von 
der Schwellung gedrückt zu werden, deshalb war die Abtragung des Tumors 
geboten. Ein Einschnitt vuu 6 cm wurde am Unterkiefer eiitlang geführt, 
Arteria nnd Vena fiwiaUs nnterbvnden nnd das Periost abgehaben. Die 
Schwell ang erwies sich relatir weich nnd konnte ohne Mfihe abgetragen 
werden. Sie ging dnrch die CkxrticaUs in die Tiefe des Kiefers, aber der 
Nerv konnte nicht gesehen werden. 0ie Heilung trat reaktionslos ein und 
die Beschwerden der Patienten waren gehoben. Die Empfindlichkeit des 
N. mentalis kehrt zurück, jednch ISsst sich das Endresultat noch nicht be- 
gtimmfn. Immerhin ist die Entwickelung einer Hvn«'rostose in der Nähe 
eines alten künstlichen Herdes nicht gewöhnlich, ebenso die Verbreitung über 
alle Kiefer und die Betheiligung des N. maiidibularis. Die von ihm ausge- 
losten Schmerzen leitrten den Beginn der Knaikheii ein, dann tritt Senaibifi- 
tihiahmmig ein, dann neoralgisdhe Znstande nnd endlich Verklingen derselben 
nadi Abtragottg der Hyperostose. 

Preindelsberger (27) giebt die ausführliche Krankengeschiche einer 
Zahncyste des Oberkiefers bei einem 14 jährigen Knaben, die drei Jahre 
bereits bestand und früher schon punktirt worden war. Der ganze rechte 
Oherkiefer war durch (une kugelige Geschwulst eingenoninien, die Nase ver- 
engt, der (iaumea vorgewölbt. Auf der Kuppe deutliches i'tjrgauientknittern. 
Die U)ste wurde mit Resektion des Oberkieifers entfernt. Der Kieferkörper 
tnriss sich stark aufgetrieben und so verdünnt, dass auch die Wände der 
Kieferhöhle ausserordentlich nachgiebig erschienen. Der Eckzahn fehlt in der 
Zahnreihe nnd sitzt an der gegen die Nasenhöhle zugekehrten Wand in der 
^itte des Eingangs in die Kieferhöhle. Die Cyste selbst erwies sich dünn- 
wandig und Hess sich nur theilweise Ton dem Knochen ablösen. Da und dort 
Sassen Stpcknaflplkn[)f- bis crbscngrossc Wärzchen der ('yste auf. Von ihrer 
Innenwand wird eine genauere mikroskopische Untersuchung gegeben, die 
aber Neues nicht enthält. 

Juuguickel (15) theilt einen lall von Kiefercyste mit, bei einer 55- 
jthrigen Frau, welche vor 29 Jahren beim kalten Trinken heftige Zahn- 
schnunzen bekam nnd zugleich die Entwickelung einer kirschgrossen Geschwulst 
sn der Innenseite des rechten Unterkiefers bemerkte. Es wurde zunächst der 
zweite und bald d&rauf der erste untere Mahlzahn gezogen nnd zwai beide 
auffällig leitht, um eine vollständige Entleerung des reichlich vorhandenen 
Bktes und Eiters zu ermöglichen. 10 Jahre später entstand an der sonst vep- 
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heilten Stelle wieder eine (jbschwulst, die dei- Gatte der Patientin wiedei^ 
liolt mit einem Federmesser öffnete, wobei sich gelbe Flüssigkeit entleerte. 
12 Jahre später wuchs dip bis dahin stillstehende Geschwulst merklich von 
Neuem und veränderte sich dadurch, dass sie hei l^erülinino; prasselte. Bei 
der Aufnahme 11)01 zeigte sich der ganze horizontale und vertikale Ast des 
rechten Unteikiefers von einer derben Geschwulst besetzt, aui welcher die 
Hanl Tendiieblteh war. Die 6«i8dtwnhl leigte dcfotlich Pei^meDtknittem. 
Sie reichte auch nach innen in die Mundhöhle nnd hinderte die Kanbewegung. 
Mit einem Schnitt vom Ohrläppchen bis znm Kinn wurde die Haut nnd 
Platysma getrennt. Die Geschwulst seigt noch spärliche Reste vorhandenen 
Knochens, zeigt aber sonst weiche membranöse Wände, welche bei der Ver- 
letznnp eine dünne mit Fetttro|)fen vermengte Flüssigkeit entleerten. An der 
der Mundhöhle zugekehrten Seite lag der durch die Anheftung der Sehne 
des Temporaüs kenntliche Kronenfortsatz. Sonst war der Kiefer in eine 
grosse Knochenblase verwandelt, hu Innern zeigte die Höhle ein Septuui, 
welches die Höhle in zwei besondere Räume theilte, nach Tom lag ein ab- 
gfisdilossener, Fltissigkuit enthaltender Hohkanm abgesondert Leicht Hess 
«ich der Kiefer in der Medianlinie Tom Gesunden trennen nnd ebenso leicht 
die Aiaslösnng in dem Gelenk vollziehen, da die Gelenkkapsel bereits in den 
Tnmor aufgenommen war. Die entleerte Flüssigkeit enthielt nur rothe nnd 
weisse Blutkörperchen und zahlreiche Fettkrystalle, der Tiunor war aussen 
IS cm lang. Iß cm breit und hatte H.ö ctu H iri/ontalumfang. Da V>ei der 
Patientin früher säiumtliche /ahne vorhanden gewesen sind und die ('y>te 
früher wiederholt eröffnet worden ist, so kann sie wohl als eine periostale 
Cyste ^^esprochen werden, die bei ihrem langsamen Wachsthum den ge- 
flammten Unterkieferknochen zom Schwand gebracht hat Niigende waren 
Andeutungen heterotoper Zahnkeime Torhanden. 

Kolbe (10) beschreibt, nachdem er einleitend eine dbersichtliehe Dar- 
stellung der Kieiercysten, sowohl der follikol&ren als periodontalen gegeben 
hat, zwei Falle von Oherkiefercysten. Der eine betraf ein 20jähriges Mäd- 
clirn. das unter wechselnden Beschwerden über dem fehlenden ersten Molaren 
eme sieh langsam entwickelnde, knoclienhart sich anfühlende, die faciale nnd 
nasale Wand des Oberkiefers vorwölbende Geschwulst bekam. Die Gründe 
dafür, dass diese Geschwulst eine ioUikularcyste der embryoplastischen 
Periode war, sind nicht stichhaltig; sie dürfte als eine Wnneleyate an be- 
trachten sein. Merkwflrdigerweise ist diese Geschwulst, trotzdem sie sieh 
sweifellos für die vom Ref. TOi^eschlagene Operationsmethode eignete, mit 
aosseiem Schnitt und Aasflchälnng und gleichzeitiger Eröffianng der Nasen* 
hohle operirt worden. 

Der zweite Fall ist eine bei einem 9V« Jahre alten Mädchen beobai htete 
Follikularcyste der Koronarperiode. Es fanden sich in ihr drei Zähne mit 
ausgebildeter Krone, fest in der Wand sitzend; ausserdem noch 12 Z;ihn- 
rudimente von Hirsekorn- bis Erbsengrösse. Da alle Zähne voi handcn waren, 
kann es sich nur um cystische Degeneration iiberschflssig angelegter Zahn- 
follikel gehandelt haben. Der Inhalt der Cyste wurde ohne ersichtliche Ur- 
sache yereitert vorgefunden. INe Geschwulst wurde mit Besektionsschnitt 
Ton aussen blossgelegt und die Zähne sammt der Cystenwand entfernt. Die 
Erfahrung lehrt, dass auch diese Cysten durch einfache W^andexcision zur 
endgültigen Ueilunp^ gebracht werden können nnd deshalb diese eingreifende 
Behandlongsmethodo übardüssig isL 
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Blüm m (4) hat die Odontome einer eingehenden Besprechnog unterzogen. 
£i U^gi dieser Beafirechimg ein Fall zu Oruide eines 61 jährigen Mannes aus 
der diinixgischen Klinik tob Prof. Rosenberger. Es war eine Anschwetlnng 

de> ("lesichta in der rechten Oberkieferbfilfte entstanden von Hühnereigrössef 
die Wange nach aussen vorwölbend und Tnn der Nase bis ttber die Mitte 
der Higliinür-^lnihle iiaili rechts reichend. !♦) .lahrf friiher war oino Wurzel 
entlernt worden, nach deren Kxtrakfinn eine Fistel und Aut'tveibiinj;: des 
Knochens zurückblieb. Aljer seine Uberriäche war glatt ohne jegliclie Hauhis;- 
keit Eine in den Fiät^lgang eingebrachte bunde stiess nicht aui Knochen. 
Es wurde beim Patienten Eesektion ausgeführt, der drei Tage später der 
Bntos folgte. Die Obdoktion ergab eitrige Meningitis. Das Prapsrafc ba* 
stand ans Knoobenstttckeben mit aiemlich derben graaweisslicben Gesebwnlst- 
immeen Die laikroakopiscbe Untenuchung ergab in einem mit Spindeizellen 
leieh Tersehenen Stroma vielgestaitige, solide Parenchjmköiper mit seitlichen 
Knospen und Auswüchsen. In den Epithelkrirpcm war eine weitgehende 
VakuoÜ -iruni' vorhanden. In rinzehien Epithelien war ein knolli-'^t r Z.>rfal! 
vorhanden, der an die Sporen einer Coccidienart erinnert. Ein direkter Zu- 
sammenhang mit der Mundschleimhaut war nicht vorhanden. Verf. p^lauht, 
d<u>ä es sich um eine aus Sdunelzkeimen hervorgegangene Geschwulst liandele. 
Darefa ZecfallTOigänge in den E^ithelkörpern ist es su Erweicbnngscjsten 
gekommen nnd Verf. sehULgt tot, diese Geschwvktbildimgen, da sie dem 
Scbmelaepithel entstammen, als Adamantinoma cystioom im Gegensat« in 
enem Adamantinoma solidum zu bezeichnen. 

Bannister (1) besclireibt ein Sarkom des Unterkiefers von ausser- 
ordentlicher Gr«is«e bei einem 27jährigen Neger aiis Rnnta Cruz. Drei Jahre 
Tor seiner Aufnahme in s Hospital hat er sich einen rechtsseitiii^en Vorder- 
z;\hn cxtrahiren lassen und drei Wocheii später die Kntuukelung einer kleinen 
Geschwulät bemerkt, welche au dieser Stelle entstand. Sie war gleichmitöäig 
gevacbsen bk sa der enonnen Grosse, welche sie bei der Aafnalime batte. 
Blntuigen waren nur wenig dagewesen, ebenso wenig Schmerzen. Bei der 
Catersncbnng sah man die Geschwulst Yon der ganzen Yorderen Flftche der 
mittleren Partie des Unterkiefers ausgehen und sich von dem ersten Bicuspidaten 
weg bis zum Eckzahn links ausdehnen. Von dem Alveolarfortsatz ging ein 
zmigenähnlichen Tnrnor nach hinten in den Mund hinein von T s Zoll Länge 
und hatte den Schneidezahn nach hinten gedrückt. Die nach aussen ragende 
Partie des Tumors war rundlich und weich, röthlich, elastisch und an ver- 
sdiiedenen Stellen geschwürig. Ihr Umfang mass 6 Vi Zoll. Die Unterlippe 
werde nach abwärts gezogen und ausw&rts gedrängt bis unter das Kinn ver- 
sohoben. An der redhten Seite erwies sich der Körper des Unterkiefers er- 
heblich ▼erdickl. Um der starken Bktang bei der Operation Yorznbeugen, 
neide die Geschwulst nahe an ihrer Basis mit langen Btahlnadeln durch- 
itochen, aber die Absicht, zuerst einen grösseren Theil der Geschwulst ab/.u- 
tragen, erwies sich dadurch unmöp^Hch, die Mitte der Geschwulst stark 

Terlnochert war. Eine elastische Liti.itur wurde an der Basis um die Go- 
^cliwuUt geschkinji;en und nun mit Messer und Knochenzange die (leschwulst 
abgetragen. Trotz Abgleitens der Ligatur trat nur geringe Blutung ein. Da 
der Tumor auf dem Kiefer anfeass, musste der Knochen durchsägt werden 
sttd aus ihm ein Vioimiges StSlck fortgenommen werden. Die Knochenenden 
weiden mit einem Silberdraht snsammengehalten nnd Lippen und Mund- 
sddeimhant mit «mander ?ereimgt Die anfiyigs zu grose erscheinende Ltloke, 
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die zur Excision aufforderiCf kontrahirte sich am nächsten Tage schon und 
erreichte in weniger Zeit die Bomiale GrOsse. Die Heilung vollzog sich ohne 
Störung, al)( r bei der Entlassung war noch eine leichte Yerschieblichkeit der 
Knochentheile vorhanden, die aber nach ungefähr vier Monaten fast x(*t- 
schwunden war, trotzdem zwei Fisteln ciistaiKlen waren, km der einen licss 
sich ein Stück Silberdraht mit cinpm anhäiigendcTi Ktkx lu n ans dorn andereu 
ein Sequester extrahiren. Beide I dstein schlössen sich darauf frei. Der Biss 
hat kein« Störung eriitteD. Dlo eotfernte Geschwulst wog 26 Union und war 
beträchtlich Torkiidchert. DrfiseoechwelluQg war nicht vorhandAn. 

Fritzsche (9) hat snmEnaatK des reserirten Unterkiefers oder Stfid[e 
desselben eine neue Schiene konstmirt. Seine Polemik gegen die Boenne» 

ken^scfae nnd die vom R< reicidon angegebene Methode entspringt aus völliger 
Verkennung der mit diesen Methoden bezweckten Absic hten Die Angabe, 
dass Hansmann seine Srhionf zur Hohandlung der T-nterkieferfraktur an- 
gegeben, ist rnllkommen inijf; vielmehr verwendete Ha nsni an n die Streifen 
zur Verschieiiuiig kompli/.irtrr Brüche der Köhrenknochen. Für den Pieferenten 
schien nur das Matena! verwerthbar, weil es eben gestattet, iu schnellster 
Form der erst bei der Operation festzustellenden Ausdehnung des Defektes 
angepasst zu werden. Fritzsche giesst eine mit besonderen SchienentrSgem 
zu befestigende Schiene aus Zinn. Die Schienentiliger werden mit Silberdraht 
an die gesunden Kieferfragmente angen&ht. Es müssen for jedes Schienen- 
lager zw( i verschiedene Träger vorgearbeitet werden. Sp&ter wird diese 
Schiene durch eine zweite ersetzt. 

Inwieweit diese Methode en 1 i ltiue Resultate zeitigt, lässt sich noch 
nicht übersehen. Immerhin bleibt mit diesem Vorschlage der Chirurg ganz 
an den Zahnarzt gefesselt. 

Bern dt (3) kommt auf die Bcsprf^chung des Referenten seiner ersten 
Arbeit in dem .Tahresberichte 1898 über den Ersatz des Knochendefekfe?; 
nach halbseitiger Unterkieferrcsektion zurück und theilt mit. dass in einem 
seiner operirten Fälle jetzt nach 4^2 Jahren noch die 1890 eingelegte Pro- 
these ohne Fistel getragen werde und dass dio Tatientin ohne Entzündungs- 
erscheinungcu oder Schmerzen gut zu kauen vermögen. Der Mund kann 
bequem geö£fhet und geschlossen werden. Gewiss ein schöner Brfolg! 

Hamm (14) macht Mittheilung von einer einseitig rheumatischen Er- 
krankung eines Kiefeigelenkes. Ein 45jähriger Herr klagt fiber heftige 
Schmerzen im rechten Ohr seit ungefähr einer Woche. Gleicbzeitig konnteD 
die Zähne der rechten Seite wegen Empfindlichkeit nicht aufeinandei^presst 

werden. Die Untersuchung des Ohres ei^ab Anwesenheit von flüssigem Blut 
vor dem Trommelfe!!. Nachdem fo die untere Trommelfellhälfte sichtbar ge- 
worden, zeigt sie sich ebenso nniinal wie die obere. Trotz Heilung der in- 
cidirten Stelle bleiben die Schmer/en bestehen. Die Untei'suchung des Kiefer- 
gelenkes ergab keinen besonderen lieiund, aber auf Xatrum salicylicum ver- 
schwanden die Ohrschmerzen und der Unterkiefer konnte gegen den Oberkiefer 
gepresst werden. Eigenthümlich stellte sich eine Blutblase auch im Bereich 
des Mundes ein. An einen Morbus macnlosus zu denken, lag kein Grund vor, 
da sonstige Blutungen nicht vorhanden waren. Mit Recht weist Verf darauf 
hin, dass die seltenen Kiefcrgelenkserkranknngen sehr leicht mit Ohrerkrank- 
imgeu verwechselt werden können und dass man bei normalem Trommetfell 
und Gehör doch auch das Kiefergelenk zu untersuchen habe. 

Digitized by Google 



Pa rtsch, VerietBoiigeii und chinugiscbe KnuiJdieiton der Wau^ ebc. 449 

Ree 1 US ^28j beobachtete bei eineiu 07 jährigen Manu eine unter leb- 
hfteD Schmerzen in der vorderen Partie des ITntorkiefeis, trotz EzftraktioB 
TOD Tier SchoeidezSlinen, sich langsam entwidcekde Geschwnlst dee ünter- 
kiefers, welche sowohl die Haat des Kinns, als den Mondboden ergriffen hatte, 

and bereits zu einer Spontanfraktur des Kiefers geführt hatte. Er entfernte 
die Geschwulst von 7woi von den Lippen ausgebenden und am Zungenbein 
sich trefffinlen Sclmitten, nidoin pf Ton diesen aus 3 — 5 cm hinter dem Bruch 
den L'iiterkiefer durchsägte und den Mundboden exstirpirte. Die Weichtheilo 
wurden über den Knochen zusammengenäht und die Mundhöhle geschlossen. 
Queuu hiki in einem ahnlichen Falle die Schleimhaut der Zunge zur Bedeckung 
der Mundhöhle benutzt und auch rasche Heilung eintreten sehen. Abschluss 
der Mundhöhle Tom Munde muss für diese Operation als Grundsatz aufgestellt 
uerden. Der von Reclus operirte Tumor soll seinen Ursprung Ton^thel- 
regten im Kiefer genommen haben. 

Bougle (2) sah bei einer 48 jährigen Kranken eine Epulis Ton seltener 
Grösse. Vor I.t Jahren lieps sich die Patientin den zweiten linken Prämo- 
laren zielien und an der l.iirkf dieses Zahnes entstand vor 18 Monaten ein 
linsengrosser Tumor von beträchtlicher Härte. Derselbe hat sich rasch ent- 
wickelt, sodass er nun die ganze linke Hälfte der Mundhöhle einnahm und 
deutlich zweilappig war. Sein innerer Theil richtete sich gegen den Mund- 
bodeu. Der erste Prämolaris und Molaris sind aus ihrer Alveole getrieben 
tmd in den Tumor eingedrängt. An der Oberfläche leichte Gesohwnrsbildung. 
Der Tumor wurde durch Resektion des Alveolarfortsatzes entfernt, die Blutui^ 
darch Tampnnade leicht gestillt. Kr erwies sich als rein fibrös mit verkalkten 
Üilkchen ohne sarkomatöse Beimischung. 

Kenger (6) kommt auf einen schon von Kapi)eller gemachten Vor- 
acLlag zurück, um das IIeral)sinken der Zunge nach Operation am Kiefer- 
skelett zu vermeiden. ^Vallrend Kapp eil er empfahl, mit einem scharfen 
flaken dos Zungenbein wegzuziehen, schlägt F enger vor, von einem kleinen 
Schnitt am Halse aus eine Drahtschlinge mit dier Aneuiysmanadel um das 
Zungenbmn zu fähren und damit das Zungenbein hoch zu ziehen, nicht nur 
wahrend der Operation, sondern auch in der Nachbehandlungsperiode, uro ein 
plötzliches Zurücksinken der Zunge zu vermeiden. Durch Diagramme der 
liagerung der Halsweichtheile aa der Leiche vim oben gesehen nach Durch- 
meiesflung des Schädeignmdes weist F enger nach, das» dieser am 
wirkungsvollsten den Athmungskanal offen m halten vermag. 

Halasz il.'Vi bespricht die Klinik und die operative Therapie der Nasen- 
Kacbenfibroide und beschreibt einen Fall derselben, der die i rau eines Land- 
wirChs betrifft, die seit einem halben Jahre Athem- und Schlingbeschwerden 
Itabe. Oft war Nasenbluten aufgetreten, das Hörvermögen war geschwächt. 
In letzter Zeit konnte nur mit Mühe geschluckt und in sitzender Stellung 
geschlafen werden. Die Kranke magerte stark ab und wurde sehr schwach. 
Bei Oeffnung des Mundes Hess sich hinter dem weichen Gaumen ein aus dem 
^'asenrachenr.1um herabhängender, diesen ganz ausfüllender, kinderfaustgrosser, 
hei Rerührung leicht blutender Tumor feststellen, dessen Konturen nicht genau 
eruirt werden konnten. Nach dem von vorn her meiirfn' Schleimpulyp(!n mit 
der kalten Schlinge entfernt woi ilen waren und ebenfalls ein nach vorn 
i^dieuder Fortsatz des Tumors, uiuswte wegen plötzlicher ülutung zunächst 
j^er weitere Eingriff sistirt werden, zumal sich unter starken Erstickungs- 
«icheinungen der Tumor plötzlich vergrössert hatte. Jedoch wollte die 
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Patientin durchauö von ihrer Erstickungsnot befreit sein und so wurde die 
Bellocque'äche Böbre durch den rechten NaseDgang eingef&hrt und von der 
MondhGhle ein Platindraht so durchgezogen, dass der linke Zeigelinger die 
Sohlinge über den Tumor 20g. Dann wnrde Ton der M nndhö|»]e ans ein dop- 
pelter Faden durch den Tumor gezogen, um denselben zu fixiren und beim 
Abtragen gegen das Verschlucken zu sichern. Dann vmrde der Tumor galvano- 
kaustisch ahirctra^ren. Er mfiPs 4 cm in der ^^>uerrichtung, 3'', von vorn 
nach hinten, 7 fin in der Lange, 9Va cm im l nifans?. Nachträglich wnrd« 
noch ein kastanienLirusspr Polyp mit der Kornzanur al>u».'t r.iti' n. Die nukio- 
skopische Untersuciiung ergab, dass die (jeschwülsle aus libiös«m zellarmen 
Bindegewebe bestanden , das reichlich vakul&risirt, stellenweise RundzeUen 
aufwies. Der Fall ist deshalb bemerkenswerth, dass sieh gleichseitig neben 
einander ein typischer Kasenrachenpoljp, ein Choanenrandpoljp und Schleim- 
polypen befsnden. 

Schlatt er (31) unterzieht die Frage der Berechtigung der Carotis- 
Unterbindungen als Yoroperation bei OberkieferreBektionen an der Hand 

mehrerer Fälle einer eingehenden Besprechuni:. Er kommt zu der Ansicht, 
dass durch Anlegen einer präliminaren Carotisunterbindung Blutverlust und 
die Gefahr der Blutaspiration bedeutend herabgesetzt worden könne. E^ 
deshalb diese T^nterhindiint: bei allen nTiämi«5('heTi dnich lilutuimcn inid Kachexie 
heriiiitcr^ekoiiimeuen Patienten, welche nicht an ( ietässkrankheiten, haupl- 
sächlich an Arteriosklerose leiden, zu euipleUltn, zumal eine Freilegnng der 
Theilungsstelle der Carotis bei fortgeschritteneren Krankheitsfällen schon zum 
Zwecke der Exstirpation der dort zuerst auftretenden Lymphdriisenmetastasen 
fahre. Es soll zunächst die Garotis externa und zwar dauernd nntei^ 
bunden werden. Muss man zur Unterbindung der Garotis communis 
schreiten, so ist die temporSie Konstruktion gefahrkner als die dauerade 
Ligatur. 

Krönlein (18) weist aus den verschiedenen Statistiken nach, dass liei 
totalen Oberkieferresektionen, wegen Geschwülsten au.sgeführt, die Mortalität 
noch immer ungewöhnlieli gntss ist, dass ferner die Hallte aller TodesHille 
auf Erkrankungen der Luitwege zurückzuführen ist und dass nach seiner 
Meiminj? der weitaus gnipste Theil dieser Erkrankungen der zum Zwecke 
bühmerziosen Operireus eingeleiteten Narkose zur Last gelegt werden muss. 
Krön lein hSlt jede Art von Narkose bei der totalen Oberkieferresektion 
für gefahrlich und wenn auch die Gefahr desto geringer ist, je oberfläch- 
licher und kürzer die Narkose gestaltet wird, wird die Gefahr doch nur 
ganz zu beseitigen sein, wenn die Narkose ganz wegbleibt. Krön lein hat 
sie vollkommen aufgegeben und hat dadurch allerdings einen bislang nicht 
erreichten niederen Mortui it;Lts])rozentf^atz möglich pemacht. Von den 3n T!e- 
sektinnen des Oherkieiers, die er wcl^cii Carcinom und Sarkom nn-^fühiLe, 
erla-j nur ein Patiwnt einer seiilischen Meningitis, alle übrigen o4 Patienten 
überstanden die Operation, suuiit beiief sich die Operationsmortaiität auf 
2,8 ®/o, die beiden ältesten Patienten waren 70 und 7S Jahre, der jüngste 
18 Jahre. 

Mole (20) beschreibt eine in histologischer Hinsicht interessante ZahO' 
fleisohgeschwnlst Die Geschwulst war gestielt, blutete stark, hatte 
ihren Sitz am oberen Zahnfleisch zwischen dem Augen- und dem ersten Backen' 
zahn, war kleinfingerdick und 3 cm lang. 
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Die histologische Untersuchung that dar, dass es sich um eine krebs- 
artige Zahnrieischgeschwulst handelte, bei welcher die Lederhaut sich in 
; angioüiutöscr. teleangiektatischer Transforrnation befand, d. h. um das gleich- 
' »itige Bestehen eines Kjiitholioms und An^ioms. R. Galeazzi. 

Ryejire (29) hat ^ich mit der Untersuchimg der Nerven der Zahnpulpa 
beschäftigt und hat mit der (j o 1 g i - Methode in der menschlichen Zahnpulpa 
! die Nervenfasern bis so BSnde der Odontoblafiteiiflcbicht Terfoigt und deren 
Zmammenhang mit den parietalen Fasern näher nntersnchi Er hat anoli 
j bei Kaninchen in Aethemarkose 1^/oige Methylenblaa-Loenng in die Paro- 
j tiden injizirt und frisch die Pulpen untersncht. Es geben aber diese Ver- 
suche ungleichmässige Resultate. Die Morgenstern'schen Präparate hält 
Yerfa.sser auch nicht für beweisend wegen dci- körnigen NiiHler?r1>1ügc. Ein 
direkter Zus^inimenhang der Nervenfasern mit dem Dentin konnte nicht fest- 
gestellt werden, vielmehr hatte Rygge den Eindruck, dass es sich um £nd- 
fsmm handele. 

Collier-Prideham (26) sah bei einem 30jährigen Manne, dem eine 
Woche vorher ein unterer Molar fraktnrirt worden war und in der Zwiscben- 
leii sehr erhebliche Schmerzen gehabt hatte, unmittelbar nach Entfemnng 
der Wurzel heftige Schmerzen, wie Nadelstiche in Ann und Bein auftreten. 
Er wurde ganz kalt, blass, bekam erweiterte Pupillen und Krämpfe in den 
Muskeln des Arms und Vorderarms, Beugung der Finfj^er und Anziehung deai 
Ihiumens. Während des ganzen Anfalles blieb der Patient bei Bewusstsein, 
der Aofall dauerte ungefähr V's Stunde. 

Greve (12) imter/.ieht die Caries alveolaris spOcitica einer eingehenden 
Untersuchung und macht zum Ausgangspunkt derselben den Satz Arkövy s, 
dam Sita dee Leidens nidit im Zahnfleiaoh, soDdera in der Alveole ni 
neben iet nnd dass das paüiologische Wesen des Leidena an Garies und 
Nekrose nicht eine Wnraelhantentznnditng ist. Greve greift die Ict/tere 
i ßebanptong an in Uebereinstimmung mit den früher geäusserten Ansichten 
des Referenten. Mit Recht betont Greve, dass die echte Alveolarpyorrlioe 
nicht so häufig vorkommt, wie allgemein ;ingegeben wird. Er hat nntor 
117? Patienten nur 26 sichere Fülle gefunden. Das am meisten in die Augen 
springende Synij)toin ist die Kiterunn ans der Alveole. Ein diagnostisches 
Zeichen soll der cariöse Aiveuiarrand sem, den ein mit feinem Gefühl be- 
gabter Beobachter mit der Sonde leicht an seianr Banbigkeit erkennen kann. 
Der Knochen schmilst ein und die ZSJme verlieren ihren Halt I>ie Krank- 
heit befallt nur einzelne, niemals alle Zähne. Sie weichen ans, es tritt ein 
Diasthema incisivorom ein. Mit diesem Terknfipft sich eine Abweichung der 
Richtung des Zahnes, die so vor sich geht, dass die Zähne von der gewebs- 
kranken zur gewebsgesunden ?eite sich drehen. Die Carics soll am Ende am 
intensivsten an den palatinalen Wurzeln der oberen Molaren und an der 
labialen Alveoiailamelle der Frontzäh no fortschreiten. An den befallenen Zähnen 
ist nie Caries vorhanden, dagegen ivaim die Pulpa vom i*'oramen aus inhzirt 
werden. 

Greve bestreitet^ dass das Zahnfleisch schwindet. Es bleibt die Inter- 
I doitalpapille stets Torhanden; die Zahnfleischtaeche soll sich im Stadium der 
Loelosiing an der Innenseite mit Epithel bedecken. Aus der Mundhöhle 
rtrömt ein eigenartiger Genich. Von der Krankheit muss geschieden werden 
die senile und vorzeitige AI vcolaratrophie. Bei reiner Atrophie besteht Iceine 
I Eitenmg und auch keine marginale ZahnÜeischentzüudung. Verf. geht dann 
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weiter noch auf die dilTercntiell diagnostischen Mcmiente bei Necrogis aW^- 
laris circumscripta und die Periccmcntiti;? chronica a])icahs ein, ferner nnf 
die Alveolitis exsudativa und die (linpivitis chronica (lia])etica. Zum Sclihiss 
bespricht er noch den Zahnstein und zwar den gewöhnlich weissen und den 
dunklen. Eine besondere Klärung der schwierigen Frage ist durch die Am- 
fahrongen nicht bewirkt worden. 

Moty (22) stellt über die als Beschwerden dea durchbreclu nden Weis» 
heitezahnes bekannte Erkrankung eine recht eigenartige Tiieorie auf. Er 
meint, dass hei dem durch Abschnürung von der Anlage der übrigen Molaren 
entstandenen Weisheits/.alin Kpitlielien in die Tiefe gelangen und nun wie 
bei eineui Dermoid sich anhäufen können. „Diese eingeschlciisenen Epithel- 
massen haben die Neigung, zwischen dorn 20. und 30. Lebensjahre zu ver- 
eitern.'' Der Beweis fKr diese Behauptung wird allerdings sehr eigenartig 
geführt. Die Untersuchung der an dem Weisheits/alin bei der Extraktion 
hängen bleibenden Massen hat allerdings gelegentlich Epitlielien finden lassen, 
wie das bei allen Zähnen vorkorauit. Aber /.ti heliau|iten. dass ledipflich die 
Operations weise, insbesondere die Berührung mit l'lüs.sigkeiten, diese K]>i- 
thclien zu vernichten vermöchte, dass sie dann fehlen können, ist doch bei 
der Widerstandsfälügkeit gerade von Kpithelmassen eine ziemlich starke Be- 
hauptung. Auch die klinischen Beobachtungen Terrathen Tiel Phantasie. So 
wird die .,tnmefaction parotidienne* als eine häufige Begleiterscheinung der 
Affektion hingestellt. Bei den verschiedenen Durchbrächen der AffektioD 
will Moty auch einen Durchbruch durch das Foramen mentale gesehen 
haben. 

Daas der inirchbruch an der Seitenfläche der Pharynx einer Mitbe- 
theiligung des Canalis mandibularis entspringt, ist wohl nicht anzimehmen 
nothwendig. Die Ostitis seiner Wände mit Erweitwung und Verbreiterung 
bat wohl noch Niemand gesehen. Die Kieferklemme entsteht nach Hotj 

nicht durch entzündHclie Kontraktion, sondern durch eine fortschreitende 
akute interstitielle Myositis. Von einer begleitenden Facialisparese ist wold 
anderwärts nichts gesellen worden. Die von Clement schon iVühcr betonte 
Herabsetzung der Empfindungsfähigkeit im Bereich der Unterlippe will Moty 
auch gesehen haben und erklärt sie durch Gangrän des Inhalts des Mandi- 
bularkanab. Den Eiter will er bei gesunden Weisheitszähnen immer steril 
gefunden haben. Selbst bei Caries des Weisheitssahnes will er in der Kultur 
nur den Pyogenes albus gefunden haben, aber erst nach zwei Tagen, was 
wohl auf eine stcrilisirende WiTknn? der den Zahn umgebenden Gewebe hin- 
weist {!!). Von der Mitbetheihgung des I.yin])li^efässapparatcR. insbesondere 
der Lymphdrüsen, wird von Moty kein Wort gesagt. Die Behauptung, 
dass die Excision des Zahnfleisches die Beschwerden rasch coupire, wird durch 
die Praxis doch m oft widerlegt. 

Moty empfiehlt zur Bekämpfung der Beschwerden Aetzungen mit 
10 ^/o alkoholttcber Salicylsäurelösung. Bei länger sich hinriehenden Fällen 
bat man stets an eine „inclusion cpithi'liaU " zn denken. Dann ist mcipt 
nur Hilfe zu bringen durch die Extraktion. Dipse fjanze Theorie olino 
jede Unterlage kann den Anspruch auf ernstliche Berücksichtigung nicht 
erheben. 
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IV. • 

Verletzungen und ehirurgisehe Krankheiten des Halses 

und der Schilddrüse. 

Referent: 0. Lanz» Bern. 



Die mii * Tmielienen Arbeiten sind nicht referirt worden, 
1. Schilddrfise. 

1. J. Balacescu, Totale und bilaterale Resektion des Sympathicus cerviculis bei dorn 
exophtbalmiHchen Kröpfe. Revista de Chirurgie. Nr. 4. p. 194; Nr. 5. p. 193; Hr. 6. 
p. 214; Nr. 7. i-. ^sf); Nr. 8. p. 3:17 und Nr. 9. p. 385 mit 54 Photographien. 

la.Knrl Beck, Beitrag zur Diagnostik und Therapie der Stmma. Ifortschntte auf dem 
Qebiete der Röutgeustrahleii. Bd. IV. 

2. Bixj et 8toianoff, Du traüement tiiyroTdien dans lemyxoed^e fruste. LaPreaae 
ni^dicale 1901. Nr. 64, 

8. B i a g i , La tiroide nella aevrectomk del aympatico e dei laiiageL II Polielinico 1901. 
VoL VUI C. Fase. 7. 

4« Bodenateiner, Baifarag sur Eeontniaa des Moiluia Baaedowü Diaa. Hflndien 1901« 

5. C. Brnnncr, Ueber Kropfreeidire und BectdhroperattoneiL Beitr. zur klin. Ghinuigie. 

Bd. XXVT. Heft 1. 

6. Casazza, Tiroidite da pncumococco. Gazzetta Medice di Torino 1901. Nr. 27. 
6a.*Ca8ella, Compreaaion et d^ytation de la traehte par im Cancer du eorpa thyrolde; 

tub.iL'o et trachilütoinic. Snc. (Iph .sc-ifiiicH mrilicaleg. Lyon mödical 1901. Nr. 5. 

7. Chapellier, £tude de la glande thyrolde de la thjralodine et de la m^cation 
thyroldienne. Gazette des h&pitaux 1901. Nr. 

8. Cristiani, YasculariHation comparte des greffea thyroTdiennea. Revue mddicale de 
la Sntsse roninnde 1901. Nr. 1. 

9. Edmunds, On tho pathology and disease of thyroid gland. The Lancet 1901. May 11. 

10. — On the pathology and ^eaaea of ihe ihyroid glaad. The Lancet 1901. Hay 18 

anil ?r,. 

10a. *— Die etfects of diseases of the thjroid of its excisio in whole or in part. JPracti- 
tioncr 1901. April. 

10b. Eremia, Kystoina hydatienm der Scbilddrüse. Spitalul. Nr. 3. p. 59. 
lOc *Gauthier, Goitre charun suis k Fair; cicatrisation en troiH soinnines; nequenions 
coQsid^able de la tuineur. iioc. des sciences medicales. Lyuu luedical 1901. Nr. 22. 
10d.*Oley, The pathology of exophthalmic goitre. Britiah medical Journal 1901. 8ept 21. 

11. Godlee, Acute suppuration uf ilio tliyroid glaad complkating typhoid fevvt. Cliaical 
Society of London. The Lancet 1901. June 1. 

12. Gr^goire, Physiologie du Corps thyrolde. La Presse m^dicale 1901. Nr. 30. 
12a.*UanQon da Fongeray, De rorigine ifaino-phaxyngieniie den goltxea. I<e Progria 

iii. diral 1901. Nr. 21. 
I2b. *Hart, Ein Beitrag zur Stamma suffocatoria. Dias. Erlangen 1901. 
18. Hedinger, üeber Intima-Sarkomatoae Ton Tonen und Arterien in BarkomatOaen 

Stnirii.n. Virrhow's Arch. für path. Anat. etc. 1901. Bd. 1G4. 
14. Hein lein, Demonstration eines Kropfprfiparates. Nürnberger medizin. Geeellschaft. 

Münchens med. Wochenschrift 1901. Nr. II. 
I4a.*Hirschcl, Ueber Strumitis bei Typhus abdominalis. Diss. Hi'idelhLrg 1901. 
14b.Shelton Ih r Uy, K.\ci»!(m of the oerrioal aympathetic ganglia for exophthalmic 

Goitre. AuuaU of surgery 1901. April. 
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14e. Jonnesen, SdbilddrflMnrerpflftnzung (greife thyroHdienne) wegen Tatuiie und tmim 

postnpi rative »trumiprive Verwirrungen. Revista de Chirurgie. Nr. 2. p. 84. 
14d. -- Basedowisirte Struma simplex. Uevista de Chirurgie. Nr. 12. p. 551. 

16. Israel, Dcniun^t raitun eine» PriiparatoK von mctastHHirendcni Kropf. BerUner idmL 
Gesellschaft. Berliner klin. Wochcnächrift 1901. Nr. 14. 

1& Eap]ienberg, Statistik der Kropfexstirpati'^nen aa d«r Bouier chünug. Klinik V«B 
1. A^rU 1896 hia 1. April 1^89. Ditm. Boan ii^Ul. 

17. Koelier, B«riclit flb«r «fn «weites Tenseiid KropfSBawinonen. r. Langenbeek'e A^ 
chiv 1901. Bd. C4 IT. ff 2 

18. Kraskc, Ueber Kropfbehaudlong nebst einem Bericht über die in der Freibnigor 
Kluflc ausgeführten Eropfoperatieiien. Verbrndl. des fTiiinif trnnflrrnniiii IflOl. 

19. Lani, lieber SchilddrUsenfieber und SchilddrOMoiiitozikatioB. Ulttheiliiiigan ans dtil 
lirenTitrehioten 1901. Bd. 8. Heft 1 und 2. 

lUa. H. Luadberg, Ueber die Folgen partieller, oder fast totaler Strumektoniicn. Ups^ 
läkareförenings Förhandlingar 1901. N. F. Bd. YH Heft 2. p. 155. (SchweiSMii.) 

20. Meusel, Wie ist der OriUcnrest zu gestalten, den man bei Kr^pfo^entioiMii sortek- 
lassen muasV MOnchener med. Wochenschrift 1901. Nr. 20. 

21. ▼. Miknlies und Keinbaeh, üeber Tbyreoidisnrae bei dnfii^eni Kropf. MütbeO. 
aus den Grcnz^cMotrn 1001. f?il. ITi ft 

22. *Nardi, Sull' ofiicacia della catasoresi jodica nella cora dell' ipertrofia della gbiaa- 
dola tiroide. Gusetta intemaxionale deUe eeienze mediche 1901. Nr. 18. 

22a. G. Naumann, Ueber rctro.sternale Struma. (Aus dem allgem. und Sahlgren'adMl 

Krankenliiiusc zu Gothenburg.) Hygiea IWl. Heft 5. p. 491. (Schwedisch.) 
22b. H. Odei ftld u. J. Steinhaus. Beitrag zur KasuLstik der Metastasen von noriuaUia 

Schilddrüsengewebe. Medycyna. Nr. 3. 
22c *De Pftoli. Contributo allo studio deUe patologia e tor^ja dal goaso. Pengia. 

Unioue tip. cooperativa 1901. 
28. Patel, Deiuc gettrea eancdreaine. Gaaette dea hftpüanz 1901. Nr. 4S. 
28a.*Pt"t. rsrn. Ein neufj Füll von Srbilddrüsentuberkulose. Diss. Mnnclioii 1901. 
23b. Alfred Pettersson, Km Kall von Gysto-Adeuoma papillifeniw der Glandulae thjreet- 

deae a^ e a —ria e. üpaala likaieihmiingB Forliandlingar 1901. F. Bd. TL 
24. Puncot «t Tuffier, Sur le gottre cancureux ot la deg^ndnaeanea flkmuc da «aip« 

thyroKdc. Bull, et iii*'m de la soc. de Chir. !Mi>1 Nr. 2^. 
24a. •Preindlsberger, Zur Modifikation der StruniiHÜslukiAtiou nach Wölfler. Wiener 

klin. Wochenschrift 1901. Nr. 45. 
85. Ricard, Note sur uno variet4 de ddgte^reaeenee fbrenx du ««Mpa tb^lde. GiMtta 

des hftpitaux 1901. Nr. 76. 

26. — K«te aw ime yaxUM de dfgteAraaeenee fibranx da «orpa tiiyretde. BolL «t mtm. 
de U soc. de Chir. 1901. Nr. 24. 

27. — etc.. Dinctission sur une d^generescenoe acl^reux du corpa ibyrolde. BolL et iii^ia. 
de la soc. de Chir. 1901. Nr. 20, 27, 28. 

28. Robinson, On eaaea illnatratiag the aiugaiT of thyroid gland. ThaLaaMtl90L 
May 18. 

29. Schulz, Ein weiterer Beitrag zur Frage der operativen Behandlung der Basedow, 
aebeo Knmklieit v. Brnna'adia BeitrigB 190L Bd. 90. Haft S. 

29a.Sheild. Thp pxporionce of forty-twa-caaaa of goHre ireated by oparatioa. Tbe SdiB' 

bnrgh mcdical joumal 1901. Joly. 
80. S.nioI»r, üebM> einen 27 Jahre lang beobaebteten Fall Ton Cyetadenoma papQlareder 

Schilddrüse, v. Brun «sehe Ueitnlge mi. Bd. 31. Heft 1. 
31. Sultan, Ueitrag zur Kenntniss der ächüddrOaenfonktioD. t. Laagenbeck'a Archiv 

1901. Bd. 6;j. Heft 3. 

82. Thevenot, Thyroltoxdinie on thyroldiame aiga |H)aft<opdratolye. Gaiatta habdenuir 
daire 190L Nr. 04. 

1. Schilddi iistj 1 uiik ti onel 1. 

Bis jetzt haben die Schilddrü.seri-Inifilaiitiitionen meist nur temporäre 
Frfolfjf gp/pitigt, sodass \ < rsrhirdoTi» i iiiu ntatoren der Ansicht sind, 

daää dieäulben nicht normal luuJitionirende Drüben vorstellen, sondern vielmehr 
blosse Reservoirs von Schilddrüsensubstans sind. Die Experimente t. Eiseli- 
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bfirg's beweisen, dass diese Ansicht niclit zu Recht bestand. Cristiani (88) 
bat nnn. um ^\c\\ Recli«'iischaft zu ^r\)on flbor drn (h :u\ der Regeneration 
imiilnntii t* i- S(!iildHr}iRenpfröj>fe. (leren Vaskularisation studirt im Vergleich 
zu dtrjeiiigeii der nomialen Schilddrüse. Dabei ist ihm deren ausserordent- 
licher Gefiissreiclithum aufgefallen. Die Quantität und die Grösse der (neu- 
gebilddtm) Gefösse eines Sc^ilddrfisenpfropfes atebi in direkter BeBiehitng mit 
dem phjfliolognchen Werthe des Pfropfes; ist derselbe physiologiscb sehr 
nüthlg, SO ist seine Reorganisation und Vaskularisation eine viel energiscbere, 
als da, wo dei' rfropf überlliissisr i>t. D. h. rinch totiiler ThTrpoid('l<tomie 
war die Vaskularisation <les implantirten Stückes eine sehr reiche, nach par- 
tieller Thyreoidektouiie eine massige und ohne Thyreoidektomie hatten sich 
im Pfropfen keine oder beinahe keine Gefäsge entwickelt. Implantirt man 
einen tbyreoidektomirten Thieie Scbilddrttsenpfröpfe, so itt die Gefaesnea- 
bildimg der KebMiscIiilddrfise eine mfissige, andernfalls eine sehr bedeotende. 
Ausserdem ist die Reorganisation und Vaskularisation sehr wihilddrüsen- 
hedürftiiier Thiere (Kat/p, Rattrl eine viel raschere als diejenige bei solchen 
TUiereii. welche der Drüsen weniger bediirlen (Kaninchen i. — 

Edmunds (i), 10) bespricht in seiner ersten „ Erasmus Wilson-Lektüre " 
die durch totale Schilddrüsenexstirpation hervorgerufenen Erscheinungen am 
Thiere. Die zweite Vorlesnng ist den Glandelae parathyreoideae gewidmet. 
Vassale und Generali pnblizirten 1896 Experimente, die beweisen sollten, 
dtss die Entfernung der Parathyreoideae allein ohne Mitnahme der Glandula 
thyreoidea am Hunde den ^deiclien Effekt haben sollte wie die totale Thy- 
reoidektomie. Edmunds hat diese Angaben an 16 Hunden nachgeprüft. 
Von neun Hnnden, bei denen die Parathyreoidektomie sicher gelang, gingen 
Tier ein. Edmunds hat ferner das Exner'sche Experiment (Excision des 
einsD Schtlddrüsenlappens nnd Resektion der Nn. laryng. snp* nnd inf. des 
anderen SchilddrSsenlappens) wiederholt und wie Ex n er schwere Tetanie als 
Folgeerscheinung beobachtet. In der dritten Vorlesung werden namentlich 
die Beziehungen der Scliilddrii<c 7,ur Basedow'schen Krankheit besprochen. 
Sehr interessant sind die dem Aufsätze beijxe^ehenen mikroskopischen Bilder. 

Sultan (31) wendet sieh (in analoger Weibe wie der Heterent im vor- 
letzten Jahresbericht) gegen die Trugschlüsse, welche Katzenstein aus seinen 
Scfailddrüsenexpenmenten rieht Snltan hat die ^Verlagerangsrersnche* 
Katzenstein *s wiederholt Die Exstirpation der einen Schilddrüse und die 
Isofirong der anderen mit nachfolgender Einhüllung in Fischblase nnd Ver- 
lagerung ist ein Eingriff, der meist gilt überstanden wird. Er kann jedoch 
in mnpn Folpen einer Totalexstirpation gleichkommen, nämlich dann, wenn 
durcli hämorrhagischen Infarkt oder durch Verlegung von Lymphbahnen das 
normale Fonktioniren der Drüse illusorisch gemacht wird. 

Chapelier (7) giebt einen nnezakten historisohen Ueberbliek imd eine 
kritiklose Besprechang der Schilddrasenfrage. 

Ebenso giebt Gregoire (12) in seinem Aufsatze eine anverdaute kern* 
pUatorische Arbeit über die Schilddräsenpbysiologie. 

2. Strnma. 

Kraske (18) berichtet über die in der Freiburger cliirugischen Klinik 
ausgeführten Strumaoperationen. Unter 400 Strumektomien hat er 2 Todes- 
i&U» erlebt, d. h. Vs V: Er igt der Ansicht, dass bei ätnuna die Schild- 
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drüsenbehandiung um besten gf^n/ atifyfgeben werde wogen der Gpfährlirh- 
keit der Medikation, weil zudem nicht der Kropi', sondern das geüuiule 
SeilUdcIrQseiigewebe «iiraokgehe und w«l die Yorausgegangene 8diilddrfiBe&- 
bebandlttiig nicht, wie vielfach ang^eben wird, die folgende Operation er- 
leichtert, sondern im Gegcntlioil eher erschwert. 

Kappenberg (16) referirt über die in den Jahren 1895 — 99 an der 
Bonner chirurgischen Klinik von Schede operirten 54 Strömen; leider etwas 
m lakonisch. | 

Kocher (17) berichtet über ein zweites Tausend Kroptuperationeu. Wo I 
irgend thonlicL, macht er die £xci8ion einer Hälfte« wekhe stärkeren Druck 
anefibt. Enukleation, weit blutiger und in ihrem Endresultat unsicherer, wird i 
verpönt. Von der Narkose wird prinzipiell abstraluif: reine Asepsis he- j 
obachtet. Die Uortalität betrügt 0,4*^/0, wobei ein Fall von £xotliyreopexie i 
registrirt. 

Zur Erleichternnp^ der liiagnose bei k>truma intratboracica macht Kocher 
auf folgende Zeichen aulmerksam. 

1. Die Patienten haben eine ungewöhnlich starke Dyspnoe bei lelatir j 
klein«! Strumen am Halse, sei es in Form von konstanter Atbemnoth oder 
von Ei^tickungsanfällen: 

2. Die Trac hea ist stark nach der anderen Seite verschoben, viel starker, 
als dem am Halse fühlbaren Tumor entspricht. 

3. Der Hnlstnmor ist nach unten nicht begreri/.har. 

4. Der Halntlieil des Tumors lässt sich weder tiefer lu's Jugulum herunter- 
drttcken, noch nach oben ziehen. 

5. Es bestehen Druokerscheinungen auf die grossen Halsvenen mit Ruck- 
Stauung, weiche in dem am Hake nadiweisbaren Tumor keine genügende Si^ 
klSmng finden. . 

6. Rekurrensparesp häufiger als ponst, da ganz besonders Lähmnnsr des 
gleich<^eitTgeu Sympathicus mit Zurückrücken des Bulbus, leichter Ptosis und j 
enger Lidapalte, Verengerung der Tupille. j 

7. Dämpfung auf demManubrium sterni und radiographischer Nachweis | 
eines Schattens der beim Husten und Schlucken beweglidi ist j 

Die Gefahr der Operation einer Struma intrathoracica besteht in der i 
Blutung; prftventive Ligatur und Trennung des Isthmus erleichtern die Entp ' 
biodung 

Betretend die iiiedikamtntiise Krupftherapie ist Korln r der Meinung, j 
dass Jodpräparate ebensoviele Kröpfe zur Itückbildung bringen wie die 
Schilddrüsenmedikation ; er warnt aber eindringlich vor übermässigem Jodr 
gebrauch und empfieblt die Phosphortberapie , welche eine Anreicherung der | 
Schilddrfise mit Jod bewirke. Der Phosphor, indem er beträchtlicher Weise 
den .lodgehalt der Schilddrüse steigert, wirkt besonders in den Fällen bei der 
K<duktiini derselben, bei Basedow auf die Funktion der Schilddrüse regu- 
lirend und günstiger als die direkte Jodzufulir. 

N* »Ml mann (22a). Ein 33 jähriges Fräulein hatte von der Geburt an 
eine Schiiddrüsenanschwellung gehabt, die allmählich zugenommen und zu- 
gleich sich nach abwärts gesenkt hatte. Nunmehr wurde sie von hochgradiger 
Schwierigkeit beim Sdilucien und Athm«i sowie von Husten belästigt; die 
Si)rache war heiser. Das linke Stimmband unbeweglich in Leichenstellung. 
Die 5>lrumektomie war mit grossen Scliwierigkeilen verknüpft. Erst nach 
Ablösung der unteren Ansätze der Mm. sternohyoideus, sternothyreotdeus und 
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i^tmiocloidomastoideus suwie iiacb Uesektion dos mittleren Abschnittes der 
Drii&e und Entleerung einer Cyste konnte die rotrostcriiHlc Portion luxirt 
Verden. Di« Tncbea war m dimii schmalffii Rohr sttsammengedrftckt Der 
ntrosteniale Theil der Strama war 11,5 cm lang, 7 cm breit; ihr UmÜBiig 
betrog S0y5 cm, das Gewicht 209 g. Hj. von Bonsdorff (Helsingfors). 

Lundberg (19a). Fast totale Strumektomien {*ib oder mehr) müssen 
als fast ebenso gefährliche EingriflFe als die totalen und dahw als ni.cht be- 
rechtigt angesehen werden. Der weitere Verlauf knnn sich ziemlich ver- 
schieden gestalten und hangt wohl davon ab, ob das übriggelassene Struma- 
stock Abetirbt, am Leben bleibt oder xnwacbst; danach finden dch, wie die 
Kasnistik snaweiet, wenigstens 5 Möglichkeiten: Stromektomie {*ft oder mehr). 
— 1. Akute Tetanie-Exitus; 2. akute Tetanie -Heilung; 3. akute Tetanie, 
chronische Tetanie; 4. akute Tetanie, chronische Tetanie und Myxödem; 
5. Myxödem. Verf. berichtet über einen Fall, in dem sich nach Strumektomie 
akute und dann chronische Tetanie einstellte. Bedeutende Besserung trat 
bei der Behandlung mit Thyroidintabletten ein. 

Hj. Ton Bonsdorff (Helsingfors). 

T. Miknlioz nnd Reinbach (21) gehen den Erscbeinnngen des 
Thyreoidisnius bei eiiifarhi m Kröpfe nach. Als solcher wird im Gegensats 
zur üypofunktion der Schilddrüse deren Hyperfunktion bezeichnet. 

Djp Stoigorung der Pulsfrequenz ist das konstante'^to Sym]>tom des Thyro- 
oidismus; sie kombinirt sich i^elnijentürh rait Herzklopfen, Irrf^iilarität der 
Herzaktion, btenokardischen Anfällen, Schlaflosigkeit, Schwäche, auch Steiger- 
ung der Temperatur. Steigerang des Stoffwechsels, gesteigerte DinreaOt Ab- 
magerong haben zur Empfehlnng der Schilddrilsenpräparate als Entfettanga> 
mittd geführt. Audi nach Ausschaltung der Fit-lsrhgiftwirknng bleibt eine 
der Schilddrüse spe/i tische Komponente des Thyreoidismus bestehen. Doch 
darf die künstliche Schilddriispn^iifnhr nicht mit der Hyperfunktion der 
lebendeo Schildfhiise identitizirt werden, denn l)ei der Schilddrüseiitütterung 
werden die für dieses Organ charakteristischen joiUialtigen Substanzen in den 
KniBlaof gebiacht, w&hrend die lebende Drose nadi den Angaben von Blnm 
luchts davon in den Kreislauf abgeben soll. 

In der grossen Mehrzahl der Kropf fälle nun ist eine Fanktionsstörung 
von Seiten der Schilddrüse nicht vorhanden oder wenigstens nicht nachweisbar. 
¥ÄT)f Th-tisc. die isolirte Adenome oder Cysten enthält, braucht lunktionell 
kerne Abnormität darzubieten. 

Die Autoren verfügen über ein Material von 117 Fällen unkouiplizirten 
Kropfes. Ein massiger Grad yon Tachycardie darf noch dem Symptomen- 
komplexe einer nicht mit Basedow komplizirten nnd nicht mit Dyspnoe oder 
Herzveränderungen einheigehenden Struma zugerechnet werden. JBzophthalmus 
und andere Augensymptome dagegen kommen der nnkomplizirten Struma nicht 
zu. Kprvöse Erscheiniinp:en (rnndie. Reizbarkeit, subjektives Herzklopfen, 
Ani;in;i i)f»ctoris, Tremor der Hände und der /unire, K(j[)fs( hnier/.en. Schwindel) 
liinwiederum werden in der Mehrzahl beobachtet; folglich können die näm- 
lidien Symptome auch beim Basedow-Kropfe durch die Struma selbst ver> • 
nnacht werden. Die ganze Gruppe trophischer Störungen (Hant, Drüsen, 
Goiitakphäre) wird bei einfachen Kröpfen total veimis^t. 

V. Mikulicz kommt zum Uesoltat, dass das Wesen der Basedow- 
schen Krankheit keineswegs durch eine übermässige Funktion der Schilddrüse 
euuig und allein erklärt werden; seine Auffassung ist die am deutschen 
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(Thinirgeiikongress 1^9:) ':j( <^f»bene : ^Die Scliilddrriso Isf in den Kreislauf des 
an Hased 0 \v-L('i(lt'iidfii wie ein Multiplikator cini^t-schaltfl". 

Lanz (19; wendet sich gejjen die von neueren Autoren (Poncet. 
Jaboulay, Reinbach, Bergeat, Brunner etc.) gemachten Angaben, wo- 
nach es die Hegel wäre, dass nach Kropfoperationen Fieber, das sc^enannte 
Schilddrüsenfieber auftrete. Dieses Fieber wi rd allgemeiD dem Spezifischen 
der Kropfoperationen, der Verletzang der Schilddrüse und der daraus resul- 
tirendeji Intoxikation des Organi.'smus mit Schilddrüsensekret zugej-cli rieben. 
Bei seinen zahlreichen Kropfoperationen hat nun Lanz Fieber imTTior nur 
aU xiu.snahme, nicht als die Hegel zu verzeichnen; er ist deshalb der Frage 
des Schilddrüsentiebers und der Schilddrüsenintoxikation auf experimentellem 
Wege näher getreten. Fflr das Studium der Hyperthyreose sind bis jetzt 
folgende Methoden verwendet worden: Injektion grosser Schilddrosendosen 
(Lans 1893), Injektion von Schilddrüsensaft (Ballet und Enriqnez, Lanz, 
Georgiew^tky IHDt'Oo), Implantation von Kropfpartikeln LnriT: 1S'<VV,. In- 
jektion von Kropfextrat (Hauzsy 1897, Hembach 1^991 Lanz iiat niui 
versucht durch eine Reihe von verschiedenartigen liingritien an den SchiJil- 
drüssen von Hunden dem betreflfenden Organismus aus seiner eigenen Schild- 
dröse mehr oder weniger Schilddrfl«ensaft zuzuführen. Auch ganz akute 
Ueberschwemmnng des Körpers durch Thyreotrypsie ruft ein solches operatives 
Schilddrüsenfieber nicht hervor. Nattirlich lässt sich dieses am normalen 
Tliicre gowonncTie Hfsultat iilelit olmo weiteres auf die Struma dt-s Men^elion 
übertragen. l>a Lanz im Allgemeinen bei seirieii Struniektoiiiien nicht melir 
dramirt, erscheint das Ausbleiben von Schilddrüsenlieber als besonders aus- 
schlaggebend; sollte man doch meinen, dass durch die bei der Strumektomie 
noch allgemein geübte Drainage das SchtlddrSsensekret abgeleitet und so noch 
viel weniger zur Resorption und zur Produktion von Fieber gelangen könnte. 

Conrad Brunner (5) hat sich die verdienstTolle Aufgabe gestellt, die 
Kropfrecidive und Recidivoperationen zum GiL'enstand einer 
speziellen Abhandliiii;4 zu ninrhon. Für die Enukleation hat Bally als 
der erste an der Hand des Socin sehen Materials nachgewiesen, dass neun- 
mal auf 45 Operationen ein Hecidiv auftrat, indem in diesen Fallen zurück- 
gelassene oder neu entstandene Strumaknoten ansehnlich gewachsen and da- 
durch den betreffenden Patienten neuerdings Beschwerden verursacht haben.*^ 
An dem Material Kappeler^s hat Sulzer bei 0.3 nachuntersuchten Fällen 
achtmal ein Hecidiv im operirten Lappen konstatirt und Bergeat aus der 
V Brnns'schen Klinik bei 39 Enukleirten 22 mal, wobei er aber auch die 
anatomischen, nicht nur die klinischen Rt cidive registirt. 

Viel günstiger gestaltet sich die Recidivprognose für die Resektion, 
bei der Bally unter 12 nachuntersuchten Fällen zwei, Sulzer unter 23 nur 
einen, Bergeat unter 30 Fällen zwei Recidive Terzeichnen. 

Heranwachsen oder Neubildung von Struma nach der Operation aus 
nicht operirten Theilen der Schilddrüse beobaclit* te Ballv unter 45 Eini- 
kleationen neunmal, Sulzer unter (>3 Fällen 11 mal. IJerLieat unter iiy gar 
achtmal. Nach Fxsiirpation iiml liehektion fand Bally in aämmtlicben 
12 Fallen, Sulzi r vun 2o in neun, Bergeat von 17 in neun Fällen Reer- 
diT resp. Hyperi] uphie des unberührten Schilddrüsenhippens. 

Aus einer Gesammtsnmme von 540 nachuntersuchten Fällen von Kropf* 
Operationen berichtet Brunner IGSraal Heranwachsen oder Neubildung von 
Struma, d. h. in 31 ''/o der Fällt», doch sind Ton dieeer Zahl nur 18^/o eigent- 
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liehe Recidive im opedrten Lappen. Diese eigentlichen Recidive 
prävaliren aus naheliegenden Gründen nach Enukleationen. Eine Atrophie 
zurfick^elfissener Reste ist entsrhiorlcn oinc Aupririhrno; wn^'ffron oino naeli- 
tr^Iiche Vergi<tssf'rimg der zurück^'t^lasseneu Kestc »ehr hiiutig Yorkommt. 
C'jrjsteukröpfe geben hiu seltensten zu Uecidivea Veranlassung. 

Von &39 Operirlen, deren weiteres Soliioksal bekannt geworden ist, 
beben udb t9 einer sw^ten Stnunaoperation nnteniehen mfiasen, davon die 
Mehr/:i!il wegen Heranwachsen des Kropfe>^ im intakt gelaSBenem Lappen. 
Salzer 's Ergebnisse beweisen, dass das Recidiv nicht selten erst nach 
4— 7 11 Jahren sich entwickelt. Von diesen primär durch Kappel er 
Struiuektomirten hat Brunner seitlier drei weitere einer Nachoperation 
unterziehen müssen und er gelangt auf Grund seiner in extenso ausgetheilten 
Er&bmngen za dem Scblnsse, dass die Reddive häufiger seien, ak bis jetzt 
sUgemein angenommen werde, nnd dass man deshalb in Zukmift gnt thne, 
die Grenzen der Enukleation rcelu- ein/nsclir&nken. 

Karl Beck (1) behandelt die follikulären und kolloiden Können der 
Struma mit Vorliebe mittelst .loHriformäthprinifktinn nnd unterstützte die 
Lokalbehandlun^ durch die Darreicliung von Jodpräparateu oder Jodothyrin. 
Wo er aber radiographisch das SWhandensein von Kalkherden nach- 
weisen kann, da ist TOn der Injektions- mid Jodtherapie nichts zu erwarten 
and die operative Therapie einznleiten. 

Tlohiason (28) theitt einen Fäll Ton Stmma parenchymatosa mit, der 
durch Schilddrüsenbehandlung reduzirt wurde und weitere sieben Fälle von 
Stnniiekt rniie. In zwei derselben ist nach der Operation Auftreten von 
Thjreoidisuius angegeben. 

An Stelle des Kocher 'sehen Bügels, der den Zweck hat, eine aseptische 
Scbetdewiad an *der oberen Grenze des Halses gegen den Kopf hin za er- 
richten nnd durch Trennung des Narkotisenrs vom Operationsfeld die Asepsis 
bei Halsoperationen sicherer zu gestalten, sdillgtr. Bfingner einen kleineren 
Bügel vor, der am Kinn des Patienten und nicht am Operationstisch befestigt 
wird. Zn he/iehen ist dieser Kinnbügel in zwei Grössen durch die Finna 
W. Holzhäuser in Marburg. 

Meusel (20) vermeidet „unschönes Hervortreten" des restirenden öchild- 
drieengewebes nach Kropfoperation durch „ horizontales Abtragen' des 6e* 
wehes. Art thjieoidea snp. nnd inf. sind auch an dem Bestlappen nnter- 
bonden, der eich mit Messer und Scbeere so gestalten ISsst« dass er niemals 
stört (!Ref.). 

Oderfold und .1. Stein h ans (22b). Eine ^J^jährigo Frau suchte bei 
Oderfeld Hülfe wegen einer seit mehreren Woclien beistehenden Goselnvulst 
am Stirnbeinhöcker, welche bedeutende Kopfschmerzen verursachte. Die Unter- 
snehnng eigab eine elastische hfUmereigrosse aus dem Schädelinnem empor« 
wuchernde, Ton normaler Haut bedeckte Gesdiwulst. Die Knochenr&nd^ am 
die Geschwulst herum wulstförmig aufgetrieben. Es wurde ein Sarkom dia- 
gnostizirt nnd die Operation in folgender Weise ausgeführt : Querschnitt über 
die grösste Prorainenz der Geschwulst, worauf sich die f^elbbraune, gefässreiche 
Geschwulst frei durch eine Knochenusur mit dem ( avum cranii kommunizirend 
präsentirte. Die Geschwulst wurde in tote mit dem »ie umgebenden Knochen- 
rsifen und einem Stücke verwachsener Dura exstirpirt. Die heftige Blutung 
wurde durch Tamponade gestiUt. Gbtte Heilung — nach ^/t Jahre kein 
fieddiT. Die mikroikopische Untersnchung der Geschwulst ergab typisches 
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SduIddrQBfingewebe. Verf. deutet den Fall als seltene Metaetaae und swar 
noch tun so aeltenw, als Patientin keine Spnr von Kropf hatte. 

Trzebieoky (Krakau). 

Pettersson (38b). Vom Halse emes 55jährigen Mannes hatte Dr. 
B. Carlsson einen Tomor exstirpirt, rler sich im Laufe eines Jahres ent- 
wickelt hatte. Beiderseits fanden sich längs dem M. sternocleidoiiiastoidons 
irrrissfTP Gfschwulstkiiollen. Die Kxstirpatiön erfolgte mit Leichtigkeit. Die 
mikrosKopische Untersuchung ergab Cystoailenoiua papilliferum, ausgegangen 
von Nebenschilddrüsen. Hj. von Bonsdorff (Helsingfors). 

In seiner Arbeit „lieber die Entwickdun^ und den Bau des Kropfes" 
beschrieb Wölfler 1883 einen Fall von papillärem Cystadenom der Scbild- 
drfise. IHe wdtere Bescliretbung dieses interessanten, 27 Jahre lang beobach- 
teten Falles verdanken wir Smoler (30). Die erste Exstirpation des Tamors 
wurde von Billroth 1878 ausgeführt. 1881 wurde wiederholtes Evidement 
der recidivirten Geschwulst vorgenommen. 1887 bildete sich in der Narbe 
eine öfters Blutungen führende Fistel, die 1^91 von Wiilfler durcli nctie 
Exstirpation l>esorgt wuide. Das hierbei entfernte Gewebestüek zeigte mikro- 
skopisch Partien vom Bau des normalen Scbilddriisengewebes, solche von der 
Stniktur eines papillären Cystadenoms und derjenigen «nes malignen Adenoms 
resp. AdoBocardnoms. 

Wölfl er hat ausser diesem noch einen zweiten Fall von papillärem 

Cystadenom der Schilddrüse beschrieben von der Grösse eines Kindskopfs; 
ebenfalls von der Klinik Billroth's. Weitere hierher gehörende Beobacht- 
nngen vprdanken wir Zah n. Kap sammer, Plant h. Von grossem Interesse 
ist naiiientlii Ii die lange Dauer des Bestandes die.ser Tumoren, die sich bei 
einem Falle auf drei, bei zweien auf vier, bei einem aui lunf, bei dem mit- 
geiheilten endlich sogar auf 37 Jahre erstreckte; obechon das papilläre Cyst» 
Adenom den Gesehwülsten exquisiter Halignttät entschieden näher steht als 
andere benigne Epithelialtumoren. Dies im Ilinbliek auf den histologiadben 
Bau und auf die ausgesprochene Tendenz ])ei rascln :n W aehsthum nach nicht 
radikaler Entfernung unfehlbar zum Beeidiv zu führen. Ak ein prinzipieller 
Unterschied von den nialifnen Tumoren ist die TUatsache zu betrachten. da*s 
das Cystadenoma papilläre keine Metastasen produzirt, weder in den regionären 
Lymphdrüsen nodi in anderen Organen. Die Neigung zn Blutungen und ge- 
legentlicher Exuloeration dagegen hat es wiederum mit den malignen Tomoren 
gemein. Für die Prognosestellung ist es wichtig, auch an das Cyst- 
adenoma papilläre zu denken, um sich nicht gelegentlich über den wahren 
Charakter der Geschwulst zu täuschen und in Folge dessen ira gegebenen 
Falle vnn (]cr Badik&loperatiou abzustehen, die doch endgültige Heilung 
herbeiiuhren kami. — ■ 

3. Strumitis. 

Casa/za (6) beselireiht einen Fall von durch den Pneumococcus her- 
vorgeruli ner r h y r eo i d i t i s. Irii Eiter wurde ausser dem Pneumococcus auch 
der Streplucuccus angetroffen. Verf. nimmt, ohne das Bestehen einer primären 
Schilddrüsenveränderung auszuschliessen, eine primäre Streptokokkeiiinfektioa 
an, die einen Ort des geringeren Widerstandes geschaffen habe, der seiner- 
seits das Eindringen des Pneumococcus begünstigte. R. Galeaizi 
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Eieard (26) th^It diiitti Fall von progressWer filnröaer Entartnog des 
fiakea SchilddrÖsenlappeiis mit Das zanehmende Wachstininii die knochen- 
harte Konsistenz, die Lähmung des ütikfii Rekarrens, zunehmende Athem- 
md Schluckbeschwerden legten den Gedanken an eine Struma maligna nahe. 

Bei der Operation (Fxstirpation des linken Srhilddriisriil-utiH nsi y^ iL^ffn 
sich die vorderRn langen Halsmuskeln, der Stcrnoclcido , das (u-tassncrven- 
buuilel üi) intensiv verwachsen, doss dieselbe die Kesektiun von Carotis, Ingu< 
hrii und Vagus nöthig machte. Die pathologisch-anatomische Untenmchung 
«gab keine Anzeichen von Malignit&t, sondern das Bild eines eigentlichen 
KbrocDS der Schilddrüse. Ricard hat früher Ewei Fälle beobachtet nnd 
likh zur frühzeitigen radikalen Operation. 

In der Parispr chirurgischen npsrllcfl. , ff ^hid am 10. Jnli 1001 die 
tibrösen Geschwülste des Halses dii^kutirl worden (27), im Anscbluss an den 
Vortrag Ricn rd s. 

Delbet gicbt eine höchst interessante Beobachtung wieder, wonach 
lieh bei einer Laporatomirten in korzer Zeit eine parietale Verhärtung ein- 
stellte, sodass der Gedanke an eine entzündliche Reaktion um einen infizirten 
Faden, ja so^ derjeni^n nahe lag, es mochte ein Tnpfer bei der Operation 

rergessen worden sein. Die operative Autopsie zeigte, dass es sich in der 
That um eine entzündliche Reaktion handelte allein um den infektiösen Herd 
einer Cholecystitis, dass also die Neuhüdun*?, die formlich malignen Charakter 
angenommen hatte, niclits mit der früheren Operation zu thun hatte. Die 
rsBche Rückbildung des Tumors nach Etablimng einer Gallenfistel nnd Ent- 
femong vorhandener Gallensteine bewies die Richtigkeit dieser Annahme. — 
Delbet möchte diese Tmnorbildmig j^endzündliche Fibromatose^ nennen und 
mit der operativen Indikationsstellung nicht soweit gehen wie Ricard. — 
Walther verfügt ebenfalls über zwei der Ricard 'sehen Beobachtang analoge 
Fälle 

rothorat t heilt eine der Del he fachen Beobachtung; aniihi.i^e chro- 
nische Induration mit, die den Gedankeu au ein Carcinom des b. romanum 
nabelegte. Die Incision ergab eine gewaltig dicke, fibröse Schwarte mit cen- 
trale Höhlenbiidung , die anf eine in organotherapeutischer Absicht ansge- 
fabrte Injektion zurückgeführt wird. 

Poncet glaubt, dass diese progredienten fibrösen Entartungen der 
Schilddrüsen nichts anderes seien als maligne Tumoren, bei denen das Binde- 
gewebselement abnorm stark entwickelt sei, dass die carcinösen i'artien der 
pathologisch-anatomischen Untersuchung entgangen seien. Er theilt vier ein- 
scklägige Beobacbtangen als Belege für seine Anschauung mit.' 

Tnffier vergleicht die diskutirten Schilddrusenfibrome mit den diffusen 
Fibromen der Bauchwand, die nach leichten Traumen entstehen können und 
die als wahre Keloide aufzufassen sind. Sie nehmen die ganze Wand, das 
Peritoneum mitinbegriffen, in Besi hla^, haben makroskopisch völlig bösartijjPTi 
Charakter, mikroskopisch denjenigen eines Fibrosarkoms , klinisch sind sie 
ptartig. 

4. Struma maligna. 

Die Mittheilangen Hcdiuger's (13) beziehen sich auf eine eigenthümliche 
leOieiKgung der Blutgefässe, namentlich der Venen bei der Bildung des 
tukcnatösen Gewebes, welche«, wie es sdieint» für die Verbreitung der Sar- 
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kome auf dem Blutwege, vielleicht auch für die erste Genese der Sarkome 
von Bedeutung ist. Das von Hedinger untersuchte Material besteht aas 

7 ihm von Prof. Lariijlians zur Vcrfiiirniif]; j^estellten Strumen. Dio Mehr- 
zahl dieser Sarkome stellt sich vorwiegend aus Spindelzellen zusammen. In 
sämoitlichen finden sich namentlich in den peripherischen l'artiea reicitliche 
elastische Elemoitei in dm centralen dagegen «ind aie meist nur apSrlii^ 
In der Peripherie namentlich findet man Felder, die ganx oder theüweiae Ton 
elastischen Fasern ond Lamellen scharf nach aussen abg^;r«mt werden, 
Felder von meist ovaler, .selten runder Form. Im Innern sind diese Felder 
von Geschwulstzellen ausgefüllt, welche den ansäen gelegenen meist vollständig 
gleichen. In der Mehrzahl der Felder ist noch ein spaltförmisi's Lumen mit 
deutlich endothelialer Auskleidung vorhanden, unter welchem sich vielfach 
eine homogene, an brmteren SteUen kernhaltige Adventitia findet Diese • 
Felder sind offenbar als Venen zn deuten. Die Gestalt der elasti* 
sehen Elemente, das Endothelrohr, unter welchem sich oft eine kernhaltige 
Adventitia nachweisen lässt, berechtigen vollständig zu dieser Annahme, dass 

es f?irh wirklich nm Venen handelt , in welchen sich zwischen Elastica »nfl 
Endothel Geschwulstgewebe entwickelt hat. Was die Entstehung einer solchen 
Intimasarkomatose anlangt, so muss man sich die Frage vorlegen, ob sie 
durch einfaches Hereinwuchern der Sarkomzellen bedingt wird oder ob die 
Intimaaelien für sich m wuchern begtnneiL Jedenfalls ist eine Wnchemng 
des Endothels von der Hand zu weisen; denn dagegen spricht der Umstand, 
dass in der Mehiir^ahl der Felder die endotheliale Auskleidung des Gefass- 
himen^ sich scharf von den (lesclnvulstzellen difterenTiiren lässt. Nach den 
ligiiilich bele^iten Bildern scheint das Endothelrohr der Ausbreitung der Sar- 
kome auf dem Biutwege einen nicht unbeträchtlichen \\ ulerstand darzubieten. 

Helbing (15) demoiistrirt vor der Berliner medizinischen Gesellschaft 
ein Obduktionspräparat von sogenannten malignem Adenom der Schilddrüse. 
Bereits ror 17 Jahren hatte die 51 jährige Patientin in der Mitte des Manii- 
brium sterni eine haselnussgrosse Gesdiinilst bemerkt y.n einer Zeit, iro noch 
keine Schilddrüs^vergrÖssemng zu konstatiren war. Vor 7 Jahren war die 
Geschwulst apfelgross und we'^en der lebhaften Pulsation wurde die Möglich- 
keit eines das Sternum usurirenden Aiu-tfeHneurvsma ventilirt. Die Aku- 
punktiuu bewies jedoch, dass die Gebchwulbt vom Sternum ausging. Vur 

8 Jahren Erscheinungen einer Kompressionsmyelitis, vor 1 Jahr Spontan* 
fraktur des rechten Oberschenkels und Vergroflserung des rechten Scfaild- 
drüsenlappens. Als anatomisches Substrat dieses über 17 Jahre sich hin« 
ziehenden Krankheitsbildes fand sich eine rechtsseitige Steuma, die trotz ihres 
histologisch durcluuis benignen Charakters 3 Metastasen im Knochensystera 
entstehen Hess, welche ebeutails iu ihrer histologischen Struktur keine Zeichen 
maligner Entartung l)ieten. 

Die Mittheilung ratel ö (23) bestätigt die in Kropfgebieten oft ge- 
machte Erfahrung, dass die krebsige Erkrankung der kropfigen Scbildcbrüse 
viel häufiger vorkommt, als diejenige der normalen. Die beiden mitgetheUteii 
Fälle von Struma cardnomatosa werden durch swei typische Photogramme 
illostrirt Beide entwickelten sich nach Jährdangem Bestehen einer Struma | 
innerhalb einiger Monate zu inoperablen Tumoren. 
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5. Morbus 1' :l s c do w ii. 

Thevenot (32) beschreiht einen Fall von postoperativem I'seudo-riase- 
(Jnwi5;mns. der namentlich de^fhalb sehr wichtig sei, „weil r r den Werth eincf? 
Lal>ot«itüriuiü-\ er«»nchf>s hes-itz"'^. Seine cjewöhnlichen Formen böten /.ur 
Stunde kein besonderes lutertötie mehr „bei dem so häufigen Vorkommen nach 
Kropfoperationen*'. . . Gewisse Patienten böten Zeichen einer extremen 
Agitation» während andere Ersoheinimgen tiefe Ilepression zeigten. 

(Reiferent spricht der willkürlichen Deutung jeden Werth ab und legt 
Tim Venera Verwahrung ein gegen die op» mtive Schilddrüsenintoxikation.] 

!*>o d 0 n s t ei ne r (4) legt seiruT Dissertati-m zwei Fälh* vrm Bitsedow- 
srli* i Krankheit aus der Zie ni s sc ii 'sehen Kiinik zu Grunde, beid»' mit 
leiaiem Ausgange, die erste unter Digitalis — die zweite unter Thyrtuidm- 
behandhing (wegen zugleich besteheoder Myxödemerscheiuungen). Dafür, dass 
die Operationen an der Strama das Wesen der Krankheit eher treffen als die 
Eingriffig am Sympathicus, spreche die Statistik Reh n 's, nach wdcher der 
Sympathicnsresektion ÖO**/* Besserung, aber nur 28,1 Heilungen znkomme, 
der Kropfoperation dagegen r>7,fi" o Heilungen nnd 2('.r)^/o Besserungen. 

Eremia (iObj berichtet über eine 45jährige Frau, die seit sechs Mo- 
naten rechts eine kleine Geschwulst der Schilddrüse zeigte. Die erbsengrosse 
.ticschwolst wuchs sehr stark die letzten ..drei Monate und erreichte die Grösse 
tines HShnereies. Exstirpation des Sackes. Genesung. Stoianoff. 

Vnf. Jonnescu (14d) demonstrirte seine beiden Fälle Tor der Bukarester 
chirurgischen Gesellschaft. Der erste Fall (2) betritft eine mit asphyktttchem 
Kropf (goitre plongeant^ operirte Fran. })ei der trotz dt i* zwei gelassenen 
Schilddrüsenstücke nach der Operation sich wiederholende Anfälle von 
Tetanie einstellten. l*/2 Monat nach der Thyretudoktümie verpHanzte er ihr 
eine ganze Schilddrüse eines Widders unter die abdominale Haut. Die Oreffe 
hielt gut, die Tetanie nahm ab, das Facialiszeichen blieb, das Myxoedema 
vefschwand ganz. 

ha zweiten F all (1) handelt es sich um eine 57 j&hrige Wittwe, die einm 

20jahrigen Kropf trug und bei welcher seit ein paar Monaten Dyfäpno«". Zit- 
tern, Pulsbeschleunigung, d. h. sekundäre B« sed ow ' sclic Ph inoiiH iie sich 
üeigteu. Thyreoidektoraie mit Zurücklassen eine» btückchenö der Drüse, an die 
Thjreoidea superior hängend. Alle Zeichen nahmen ab und verschwanden bald. 

Stoianoff* 

In seinem sehr langen und substanziellen ixtikel, der in sechs Kammern 

des Blattes folgte , beschreibt Balacescu (4) alle von Prof. Jonnescn 

operirten Ffille. -lonnescu soll derjenige sein, der diese Operation znerst 
ausgeführt iiat am ö. Vill. 1896. Es ist eine sehr wissenschaftliche Mudie 
diföer Frage und dieser Operation. Prof. Jonnescu machte 14mäl die totale 
, bilaterale Fkstirpation des Sympathicus sammt der drei Cervikalganglien und 
in einem Fall sogar der zwei Thorax' sehen Ganglien. Es waren nenn Frauen 
im Alter von 17^38 Jaliren und fünf Minner von 19— 26 Jahren. Die Krankheit 
d&aerte von 1 — 12 Jahren. £r machte 5nial in einer Sitzung die Exstirpation 
an beiden Seiten, 9 mal in zwei Sitzungen ein paar Tage hiiitt rciiKiiider. Die 
^>l>er?ition soll partiell oder total in einer der Seiten 1 mal von J. Ii. Faiire 
und je 1 mal von Soulie, Pcugniez und Depage. Von den 17 total 
raezirten Fällen genasen 10 vollständig (52,9 "/o), 5 wurden gebessert (29,4 ^.o) 
nad 2 Becidive (11,7 ^o). Die Operation soll sehr ungefährlich sein, gab keinen 
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Stobefiül und soll keine typiscben Veränderungen zurückJassen, was man von 
den anderen in ähnlichem Fällen empfohlenen Operationen nicUt behaupten kann. 

Stoianoff. 

Uorsley (14b) hat in einem Fall von Basedow^scher Erkrankung 
darch einseitige Exstirpation der Haisganglien des Sympatbicns wesentliche 
Besserung erzielt. Die Patientin war 26 Jahre alt. Puls war 120—140. Bis 

Operation wur<^o in Chloroformnarko.se ansgeführt. Das Auffinden iler Ganglien 
machte grosse öchwierigkrit Das mitth re und obere (ianglinn der rechten 
Seite wurden schliesslich geimuleii und entl'ernt. Von der healisichtiL't«'!! Knt- 
fernuug auch der linken Ganglien musste wegen des ZusUiudes der Kraakeu 
Abstand genommen werden. Während der Operation schwankte der Pub 
zwischen 170 und 200, fiel einmal auf 72, wahrscheinlich dnrch Reizung des 
Vagus. Nach der Operation ging der Puls lai^sam auf 00 herab. Palpitatlon 
Terschwand, Exoplitnalmns geringer. Strnma Tinveriiiidert. Gewicht zunehmend. 
Allgemeinbefinden gut. liorsley beabsichtigt auch die Ganglien der linken 
»Seite zu entfernen, wenn keine weiteren Fortschritte gemacht werdoti. 

* ^laass (New-YtirkK 

Biagi liefert einen experiinenteilen r>eitrag ?;tir Frnge von der 
W i r ks aiük e i t der A b tragung de» II al ssy inpat h icu s bei iieha nd- 
lung der Basedow'sdien Krankheit Bei ein«r ersten Eicperimentreihe 
nahm er die Abtragung des oberen Halsknotens an 12 Thieren vor, an sieben 
?on diesen auf beiden Seiten. Die in Zeitriumen von fünf Tagen bis sechs 
Monaten untersuchte SchilddiiLse wies fast allgemein vitale Manifestationen 
auf, die auf eine licgeneration schliessen liessen; neben diesen beobachtete 
m.iTi jedoch DfgenerationsersclieinnTigen ; Vülumenznn.'^hnic d< r Drüse konnte 
nicht konstatiit weiden, weshalb Verfasser eher glaubte, es iiut in Evolution 
stehenden Drüsen zu thun zu haben. Um den Zweifel zu lösen, trug er bei 
einer zweiten Experimentreihe, bei welcher er die Excision des Sympathicos 
auf den ganzen mittleren Knoten ausdehnte und die Kehlkopfherven resezirte. 
vor der Operation ein Stück vom oberen Schilddrüsenlappen ab; so hatte er 
eine Kontrolle. Diese Experimente, die er an U\ Hunden vornahm, mit einer 
Zeitdauer v*»n 1 — 3 Monat tu, gaben bezüglich der Schilddrüse ein vollkommen 
negatives licsultat; denn die Degenerationsphasen sowie diejenigen der embryo- 
nalen Th&tigkeit des Parenchyms bestanden auch in den entsprechenden 
Theilen vor dem Eingrifi. 

Bei einigen Experimenten, bei denen er nach der gleichen Methode 

auch dir 1^ Sektion des unteren Schlundkopfnerven vornahm, wichen die auch 
nach vier Monaten gemachten Beobachtungen nicht von den yoigenannten ab. 
Verf. schliesst deshalb, dass bei der Schilddrüse von Trophismus und trophi- 
schen Nerven absolut nicht ^])ii»chen wi rden könne. Zu diesem Schlüsse, 
meint er, gelange man auf Grund der von ihm befolgten strengen Forschungs- 
methode, bei welcher die Kontrolle vom Thiere selbst kommt; währrad 
Katzenstein, der zum entgegengesetaten Schlüsse konmit, eine nicht eia- 
wurfsireie Korschungsmethode befolgt und ein übereiltes Urtheil gefallt habe. 
Die einzige Wirkung der Hcsektion der Schilddrüsennerren ist eine nur in 
den ersten Terinden stattfindende, vorübergehende Gefiis^serweiterung . Hyper- 
feri retion findet jedoch nicht statt, ebenso lassen .sich keine Degeneratjoiis- 
und liegenerationserscheinungen nachweisen. Die experimentellen Resultate 
widersprechen also absolut der Anschauung von einem direkten oder indirekten 
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Trophismus, auf die sich die nefnen Theorieo betreffs der ßasedow'flchen 
Krüikheit und der Hftnptgrond sum Eingriff am HalBaympathicus stützen. 

R. Gale azzi. 

Schulz (29) hat vor drei Jahrt-n in der „Berliner Klinik^ 14 einwand- 
freie Fälle von Struiiiüktoinie bei Basedow aus der Kümmel! sehen Ab- 
tbeilung des Krankenhauses Hamburg- Eppendorf mitgetbeilt Biesen Be- 
obachtungen fügt er sechs weitere hinzu, auf Grand deren er sa dem Schlüsse 
gelangt, die Schilddräse beherrsche das Krankheitebild: . . . ?on 20 operirteii 
Fillen sind 18 dauernd geheilt. Davon waren 14 sehr schwere F^lle. Als 
Mis^prfolp; is't mn rin F:ill zn hp/oichnpn. Die Wirknnjr der opf^rativen Ein- 
griffe erkiilrt bchulz mit den v. CvonMlieii riitiTsurhungen : Durch- 
schneiduug der Depresöoren oder Verkleiuerung der Driifee hat Beschränkung 
der Jodothyrinerzeugung zur Folge und Wegfall des erregenden Einflusses 
desselben auf das Hermerrensjstem. Schnls beet&tigt die allgemein von den 
Chirurgen mitgetbeilten Aendeningen der Basedowpatienten nach der Opera- 
tion im Sinne einer rascben Besserung. Bis jetzt wird von allen Seiten be- 
rirhtct, das? der Exophthnlnins am liartniiokiirsten der IJchandhinj; wiilersteho 
und oft aliein noch zurückbleibe, wenn die anderen Symptome längst ge- 
schwunden sind. Diese letztere Beobachtung wird von bchulz nicht be- 
stätigt; im Gegenllieil wird das Zurückgehen des Exophthalmus von den 
Angehörigen der Patienten diesen meist als eine der ersten erfrsoliehen 
Wahmehmnngen mitgetbeilt. Immvhin blieb nach dem raschen aniangUchen 
Bäckgange doch noch em geringer Grad von Protrasio bulbi zurück, der sich 
erst T]'d(]\ Monaten zurüekMldete. Tin Allgemeinen beohaohteten Kümmell 
und Schulz bei lien Nachnntersnchnngen ein«! deutliche Verkleinerung des 
bei der Operation zurückgelassenen Kroplresteü. Die schon vor drei Jahren 
nachuntersuchten 14 ersten Fälle sind noch einmal nachuntersucht worden 
und die damals mitgetbeilten guten Besnltate haben sich best&tigt Trotz 
der Torzüglichen Erfahrungen mit der operativen Therapie ist Schulz der 
Meinung, dass man nicht operiren soll, ehe man sich von der Erfolglosigkeit 
der internen Medikation iiberzengt hat: doch ist die Operation auszufährenf 
flolaoge der Patient sich noch in gutem Kräftezustand befindet. 

6. Schilddrftsentherapie. 

Bezy und Stojanuff (2) belegen den günstigen KfVekt finer eingelei- 
teten Schilddrüsenbehandlung bei einem Kind mit ausgesprociienem Myxödem 
durch drei diarakteristisohe Photogramme. 

8. Andere Hatoofgue» 

1. *Auchö et Chavannaz, £tudc anatomo-patbologiqae d'ane fisiule cong^nitale du 

coQ. Jonnul de m6d. de Bordeaux 1901. iNt . 33. 
U *Bai ley, (^«rativ« Penljna «f the »pioid mcceworj nerre. Aniwls ol snigeiy 1901. 

Hay. 

tKtart B«e1c, Zur BehandliiBg tobeilnilflser HaldbUMii. VtmToA. mdL Monatsschrift 

1901. NV.vJ>r. 

Ic *Blume oihal. Zur Aeiiologie des sngeboreneo, muskulären Sciüefhalses. Archiv 

tir Ifodailwlllniiid« 1901. Bd. 80. 
i. Bode, B«itnig lur Pathologie der Halsabscesse und ein Fall Ton Soptieo-Fytlliie im 

Anschln«»«» nn einen TonflillarabBriM^.. r>i-?i. München 1901. 
8. Borchardi, Symptomatologie und Therapie der Ilalsrippcn. Berliner klin. Wochen- 
Mhrift 1901. Nr. M. 
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Sa. B o r mn n n . Zur Kftsuistik der bnunchiogeneii HalacTstcn. Mediciiiakoj» Obomoye 

lüOI. Januar. 

4. V. Bfingner, Sur Asepsis bei Halsoperstionen. Deatsdie med. Wochenschrift 1901. 

Nr. i:.. 

4a.*i>awbarn, Trawnatic torticollis. New York »urg. societ^. Annals of surgery ItfOl. 
Msy. 

4b. 0. K |) I f ;i II o \v . Ein Fall von tftdtlicher Bliifinm ans th^r Art. canttif» rommunU sin. 

in Foljje vuu Arrunioa durch ein Krebegfi»cliwür der äpci«>oröbre. ßolnitscbniga Gaseia 

Bolikins 1901. Nr. 12. (Die Ueberscbrift enthalt alles Wesentliche des Fslloa.) 

Wanach (St. rotensbiirgl. 
4g. *Erdh<'im, Beitrag zur Kenntnis» der branchiogenen Organe des Menschen. Wi«er 

klin. Wocbenachrift 1901. Nr. 41. 
4d. *K<undel et Heige, Quatre cas de torticolü mentaL ArehiYea provlacialis 1901. 

.lanvier. 

ö. Fcmmor, Der muMkuläre Scliiefhals. Bian. GroilHwald 1901. 

6. Fridberg. Zur Aetiologie imd Therapie des »Capat obstipom museolare eonieenltaai*. 

Deutsrlic Z.its.lirift für Chirurgie 19j1. BA. in. ll. ft nud 1. 
&s.*ijordou, A ca^u of cemcal rib: Obliteratiun of ihc artcric» uf Uie right arm: Uaja- 
grene of a portion of sereral üugcrs: exeision of the rib. British medical juumal 1901. 
June 8. 

6bk*HauKcr, Contribution h I'^ude des Cancers d'origine thymiqae. BulL et mem. de 
la soc auat. 1901. Nr. 3. 

7. H Orkenrath, Chirurg. Behandhing des apastiarhcn Sdiiofhalses. Diss. Bonn 1901. 

8. Kämmerer. Cervical ribs*. Annals of surg»'ry 1901. November. 
•8a.Keen, Ligation of tbe exteriial carotid. Auualä uf burger; 1901. July. 
6b.*Kern, Ein Fall von tubedboIOsen HablynphdrOsen. Deutsche niilitirintl. Zeiisdrift 

1901, II»f1 •). 

8c *K üb 1er, Eiu Fall vou doppclseiiij(er Jugularvcueutbrumbose. Dinä. (iüttiugcii 190L 

9. Sohn, Znm Thymnstod. Deutsdie med. Wochenschrift 1901. Nr. 2. 

10. Krancpohl, 7iir rnterbinduog der Artcria carotis ttomnuinis. Di.s.s. Marburg 1901. 

11. Lahb<:<, Ad6noli|»oiualoso cerncale d'origine tuberctüeuse. La Prcsee m^cale IdQl. 

Nr. 96. 

12. Lengemaun, Kongenitaler Knorpelreat im Mosculnssternocleido-maatoideiiaL T.Brans* 

srhe Beitrag.' I'iOl. Tl.l. no. TL ft 1. 
12a. *Levison , Ligatton of tiie inicmal jugutar rem ioilowed by rhrombuäiä of ibo lateral 
and sigmoid sinnses. Hedical News 1901. Jan. 19. 

13. T. >M' \\ {» n ga r d . I'obrr ITvirroma mlli ronrf nitum. T)i!«s. Ariiiu li. ii i;>01. 

14. Lore na, U(3b«r die unblutige Bcbaudiung dcä mu«kul^eu bchicibabjes. Nuturforsdter- 
Versammlung. Oentralblatt fOr Chim^e 1901. Nr. 47. 

14a. 'Macken borg, Uober Lymphangioma cysticnm colli congeoitam. Dissertat. FVei. 
bürg i. Br. 1901. 

15. \V. Meyer, Annala of surgory 1901. Oct. 

16. T. Mikulifz-H adeck i . V<\„i- ili> .S|>ätresultate der Uesektion des KopfnicksTS beiBi 
mnfktilfiren Sclii. fhal>. Znt^cbrift für OrthopÄdic- 190J. Bd. IX. Heft 8. 

17. M<ilder.s, Ucber Thymustod. Dias. Halle 1901. 

18. Niemoyer, Ein Fall Ton Lymphaagioma oysticnm congenitnm coUL Diss. Mdoeb« 

im. 

IH&.H. Orluwski, Ein Fall von unmittelbarer Verletzung der Varolttbrücke bei intaktem 
Schädel. Medycyna. Nr. 29 and 80. 

18b. Ko»>«, Angina hudovicL Annab of aiurgery 1901. June. 

18o. '»'^e h a nz , Die Behandhing des angeborenen Schief halses mit offener Durchschneiduag 
des Kopfnickers und Watte-Redressionsverband. Milncbener med. Wocheascbrift 1901. 
Nr. 42. 

19. Schiffer. V.'hc-r dir Kliif. v^t. ii ,1. r >,'it]. Tlah^'o-rnd. Di.s.s. Cirsson 1901. 

19a. *äcbo|>f , Verlctzuuguu de» Ualätheileb dea Ductua tboracicua. Wiener klin. Wochen- 
schrift 1901. Nr. 48. 

19b. *S e i f Ii ard t , Zur Konntnirss der kongenitalen Ohr- u. Halsti.steln. Dim. Milncben 1901. 
19c. Sengler. Ein Beitrag zu den Lymphangiomen de.s Hahses. Diss. Würzbnre 1901. 
19d. Sigurd Sjöwan. Ueber branchiogeue Halscysten. (Aus der chirurg. KUnik su Lonil.) 

Ilygira. N. F. Bd. 1. Ikft \2. p. .'.09. (.SihwediM-h.) 
19e.J. bpisharni, L'eber Halsrippon. Modicinakflje Oboerenije 1901. Mai. 
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mUS. Ssinjuschin. GoBchwfibt«, die aich MU d«rQ^iaiidida cuwfciM «ntwidtoli^ 

russkoi chirurgii 1901. Heft h. 
20. Stumme, Zwei Fälle von Caput obstipum mu^culare. Allgem. naed. Ceatral-Zeituiig 
1901. Nr. 28. 

n. TrMÜ. ti s. Sur 1.1 inod. i liez Ics cnfanta |Mr hyp«ftn>p1iie du thymns. H«tim m^di« 

c&le do ia äuis»e romande 1901. Nr. 6. 
tSL Tr<TflDoi, Gros kyate hjdafciqae dv coo. GaMtk« des k6|ntMix 1901. Nr. 125. 

2^. Veau, Lea kyste.s thyro-hy oldien». Gazette de.s höpitaux 15101. Nr. 129. 

tL Weyl, robor rinen »eltonen Fall von kongenitaler Mi-sch^^'scbwulst (CystadMlWiia 

eaTenir>8um) am Hake eines 10 Munato alten Eindeä. Mtkncbeu 1900. Dez. 
iU. 'Whitman, A traimiatic tortieolUs. New York sorgicel eociety. Aaaalfl of migexy 

1901. June. 

24b. *WiIlard, Wey-neck. Phil. acad. of surgery. Annala of surgeiy 1901. June. 
2S. WillUms, Bmection of the eerfieai syiiii«äi«tie. Medk«! Newe 1901. ApiU C 

1. Nerven und Gef&sse. 

He i'keuratli (7) berichtet Uber Erfolge und Mi.s.serfolge, die mit der 
Dehnung und Resektion des N. accessorius bei spastischem Schielhüls erzielt, 
bespricht dann die günstigen Erfahrungen, die mit der BeeekUon der drei 
«nten HalsnerTen gemacht worden (K eeSf Noble SiBith) und theilt zvoi 
Fälle von Torticollis Bpastica aus der Schede*schen Klinik mit, bei denen 
die Resektion des Accessorius genügte. 

K raiiepuhl (10) giebt eine chronologische Uebersicht der von bi.<; 
1899 beoliurhteten Fälle von C a rot i s Ii gat n r, um die in dieser Zeit er- 
zieiieu Uesultate mit denen der iritliereii Epoche zu vergleichen und theilt 
einen Fall von Prof. Bünger mit. Er verfügt über eine Statistik von 
47 FlUen Yon Ligator der Garotis communis; acht wegen Blutungen, 15 wegmt 
Aiieiir\ sujt n, 20 wegen pulsirenden Exophthabnos, einer wegen Trigeminn»» 
neuralgie. Während frühere Zusaramenstellungen eino Mortalität von 35 — 53"/o 
ergeben h.itton. kam Nieten für die Jahre 1880~iKi auf l'.MP o. Kranepuhl 
für den Zeitraum 1893 — Ul» nur noch S.ßO^'o. ( ileicli/eitige Ligatur dnr 
A. carotis comuiuniH und der V. jugularis int. verzeichnet Kranepuhl vier- 
mil, dabei kein Todes&ll, einmal Störungen von selten des Gehirns. Fünf- 
mal worden beide Earotiden ligirt; in keinem dieser Falle wurden schwere 
Eracheinuagen beobachtet. Die Schlnssfolgerungen KranepuhPs stinuaen 
BÜt den von Siegrist experimentell gewonnenen Anschauungen überein. 

W. Meyer (15) stellte in der New- Yorker burgical Society einen Patienten 
vor. di'iii er wegen Sinusphlebitis die mit eitrigem Tiironihus gefüllte N'eiia 
jugularis iiitenia rese^irt hatte. Trotz p^ämischer byuiptume erfolgte Heilung 
nach der Operation* 

2. Sympathicus. 

Williams (25) hat mit der Resektion des obersten Ha1^^ganglions in 
einem Falle von Glaukom einen guten l'.rfolg zu verzeichnen. Er kommt auf 
die Indikation der Sympathiektomie bei M. Basedow ii und Epilepsie zu 
sprechen, ohne Neues beizubringen. 

3. Lymphdrüsen. 

Niemeyer (18) theilt in seiner Dissertation einen von Prof. v. Angerer 
operirten Fall Ton Lymphangioma cysticom colli congenitum mit. Wegen 
Verwachsung der Cyste mit GeAsisscheide und Vagns wurde von der Exstir- 
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pation Umgang poromnien, die ( ystenwand so ueit möglich resezirt uad 
taiuponirt nni Aiis^'aiig in Heilnrii: nacli kurzdaueriiUer Kitenin!?. 

Loewciigard (13) giebt in seiner Dissertation einen Kiickblick auf 
die Tenchiedenen Ansichten übttr die Entwickeln ng der Cystenhygrome am 
Halse, giebt lesenswerthe Anschanungen über Diagnose, Prognose und Therapie 
derselben und berichtet über einen Fall, der im Bollinger'schen Institute 
zur Sektion kam. Das Bi.-nu'ikenswerllie des Falles ist das, dass eine un- 
gewöhnlich grosse Uli 11 okuläre Cyste vorla-^. 

Ebenso veröffentlicht Seng er (20) drei Falle von Lymphangiomen des 
Halses. Zwei derselben wurden von Schöuborn borgfältig präparatoriscb 
ezstirpirt, das dritte konnte nicht vollständig ausgelost werden und wurde 
tamponirt; alle drei mit Dauerheilong. 

In sechs der Litterat ur entnommenen kurz mitgetheilten Fällen von 
Blutcysten der seitlichen Halsgegend waren Missbildungen von Venen vor- 
lianden, mit denen die gefundenen Blutcysten in irgend eine Beziehtin? traten: 
es erscheint dabei sehr 'wohl berechtigt, die Entstehung dieser Blutcv.-ten 
unt einer liemtuungibildung der betreffenden Venen in Zusammenbang i:u 
bringen. 

Nimmt man an, dass die Blutcysten sich aus embryonal völlig abge> 

schnürten Venenabschnitten gebihlet hatten, so muss dennoch eine fortwährende 
Zufuhr von venösem Blut bestanden haben. „Die Schwierigkeit liegt nur 
darin, dass das Blut sich an einem solchen abge«;cliniirten Sack länger erhalten 
sollt«, und sie lässt sich nur so lösen, dass man das Fortbes^tehen einer 
Kommunikation durch sehr leine KoUateralgefässe, welche in den Sack münden, 
annimmt" (V i r c h o w). Die Meinung V i r c h o w\ eine BIntcyste experimentell 
durch doppelte Ligatur der V. jugularis erzeugt zu haben, bestehe jedoch 
nicht zu Recht; es handelte sich jedenfalls nur um eine Nachblutung. Die 
Annahme der Entstehung einer Rlutcyste aus einem angeborenen, tief liegen- 
den Angioin erscheint auf <irurid neuerer Beobachtungen sehr berechtigt. 
VVegner glaubt, dass die meisten der sog. Blutcysten des Halses auf Lymph- 
angiome zuruckzutühren sein. 

Eine an der Giessener chirui^schen Klinik exstirpirte Blutigste hat 
Schiffer (19) sehr genau untersucht und kommt zu dem Schlüsse, dass es 
sieh dabei um eine aus einem Lymphangiome hervorgegangene Bildung Iiandelte. 

Karl Reck (1) vertritt den Standpunkt, dass, wo immer ein V^erdacht 
auf tuberkulöse Drüsen bestehe, dnren Exstirpation vorirennmmen werden 
solle. Mifslieh i>t freilich die Thatsache, dass auch ansgiMlehnte Drii-eii- 
exstirpatiunen sehr oft keinen radikalen Eingriff vorstellen, indem die loule 
Entfernung sämmtlicher tuberkulöser Gewebe oft ein Ding der Unmöglichkeit 
ist. So war in einem Falle, wo Beck geglaubt hatte, m^ichst radikal vor- 
gegangen zu sein, das Röntgenbild n' lieh genug, ihm den Spiegel seines 
Irrthums vorzuhalten, in dem 32 mehr oder weniger kleine Drüsen erschienen. 
Bei beginnender Tuberkulose der Halsdrüsen und /nr Sicherung des Operations- 
resulUiles uiaciit Lieck deshalb ausgedehnten Gebrauch von Jodoforminjektion 
(10^0 Jodoformätber oder Jodoformglycerin). 

Ueber einen Fall von Lymphangioma cysticum congenitum, von Angerer 
mittelst partieller Exstirpation geheilt, referirt Niemeyer (3) in seinsr 
Dissertation. 

Labbe (II) berichtet über eine 18jährige Patientin, die früher an Zeichen 
von Ökrofulose, seit dem aoliten Lebensjahre an zunehmender Fülle des Usdsss 
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leidet, in de« den Hals umgebenden Fettmassen sind zahlreiche Drüsen ein- 
gebettet und da die Tnberlailininjektion positiv, glaubt Verf., dass die Lipo- 
■aloee tnbeiinilSsfln Ursprungs get. 

4. Thymus. 

D«r alten Lehren vom Asthma thymicom und dem Tod in Folge akuter 

Anschwellung des Thymus und dadurch bedingter Kompression der Trachea 
ist 1858 Fr i ed leben entgegengetreten. Seine Aoschanongen gipfeln in dem 
Schlusssatze: „Die Thymus ist weder in normalen, noch im hyperplastischen 
Zuj!taiule im Stande, die Res[)iration zu verhiudenr. Seit l8Ti> mehren sicli 
die ^iiimuieii, die diesem Satze entgegentreten. Die Möglichkeit der Kom- 
pressita der Thdhea doreh die Thymus besteht entschieden zu Recht und 
es liegen zur Zeit auch eine ganze Reihe beetimmter solcher Beobachtungen 
Tor, so die Fälle von Rehn und König, die nach Herausnahme der Thymus 
ein früher })estehendes Asthma thymicnm sofort schwinden sahen. In allen 
von Pütt angeführten Füllen von Lary ngospa^mns fand sich eine ver- 
grusaeite Thymus. Palt auf hat den Thymustod dujdi die lymphatisch- 
chJorotiscLe Koustitutio« der Betroffenen zu erkliiren versucht und Soehla 
durch „Hyperthymisation*'. Hölders (17) ist der Ansicht, dass beide Er- 
ktemngen, die Kompression der Trachea und lymphatische Konstitution neben 
sinander zu Recht bestehen möchten. 

K o h n (9) konstatirte bei der Sektion eines ihm moribund überbrachten 
Kindes eine sehr grosse Thymusdrüse, deren Grösse mit zu den bedeutendsten 
bekannt s:ewor(leiKii gehört, ein stark hypertrophisches und diiatirtes Herz 
und eine bis zu jener Stelle stark dilatirte Aorta, an welcher die grosse 
Thymusdrüse auf ihr auflag. Auf das durch diesen Druck bedingte Strom- 
hmdemifis bezieht Kohn in seinem Falle den Thymnstod. 

T a i 1 1 e n s (21) leitet seinen Aufsatz über T hy m u 8 1 o d mit anatomischen 
und physiologischen Bemerkungen über die Thymus ein. Die Ernährung hat 
t liun ijrossen F.intluss auf die Drüse, deren Grösse ungemein schwankt. Die 
litziehungen /wischen Thymus und Thyreoidea, diejenigen zur Rachitis 
werden kurz berülirl. Die Thymus scheint die allgemeine Ernährung, speziell 
das&ioclienwachsthnm zn beeinflussen; sie sdieint auch eine Rolle zu spielen 
m der Vertheidignng des Organismus gegen die Infektion. Taillens theilt 
zwei Fälle von Thymustod seiner eigenen Beobachtung mit. Im 1. erfolgte 
der Tod durch Asphyxie : die Trachea war durch die hypertrophi»;he Thymus 
fmi exquisit abgeplattet; im z^veiten Falle schien ein Herztod vorzuliegen, 
eiitweder redektorisch erfolgt , oder dann durch Kompression der Art. pulm. 
iü beiden Fällen hi^ keine lymphatische Diathese" im Sinne Tal tauf 's 
Tor: keine Yergrösserung der Müs, Tonsillen oder Pey er ^schen Plaques. 
der konnüsiTen Form des Thymustodes (Herstod) ist jede Therapie Tuigeb- 
lich, da die Ereignisse sich sn rasoh folgso; bm der asphyktisdien ist Thymu»* 
iiutatioo und Thymopexie aussufUhren. 

ö. Kiemengangscy 8 1 e n, -fisteln, -tumoren. 

Vean (23) schreibt über mediane Halscysten (Cystes thyro-hyoidiens). Die 
Schlei mcysten der Thyreohyoidre^on gehen auf die mediane Schilddrüsen- 
aiilage zurück, die Dermoidcysteu »iud branchiogenen Ursprungs. In der 
Bursa thyreohyoidea kann sich ausserdem ein Hygrom entwickeln. Er giebt 
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kurze Bemerkungen über die Symptomatologie, DifFerentialdiagnose, Prognose 
und Therapie der AfiPektion. Die blosse Inci.sion ist die SflilcclitL-stL- Tliera])io, 
denn sie ist immer von der £t»bliruDg einer Daaerlistel oder von liecidivea 
begleitet. 

Bor manu (3aj. Mittheiluny; eines Falles von sogenanntem tiefen Atherom, 
des Hahes bei einem 40 jährigen Mann. Die Cyste war buhaereigraes, aasa 
am rechten Kieferwinkel und war mit dem Proc. styloideus und den grossen 

Halsgefässen fest verwachsen. Ihr Inneres war mit mehrschichtigem Platten- 
epithel ausgekleidet. Fxstiriiation und Heilung. Wanach (St. Petersburg). 

Sjöwun (19d). Im Anschluss an einen Fall, wo Sjövall mit Erfüll eine 
gitnseeigrobse ilalscy.ste exstirpirt und dieselbe zum (legenstand einer aorg- 
ialtigen mikroskopischen Untersuchung gemacht hat, wird eine vollständige 
Darstellmng der Entstehungsweise, Differentialdia g nose nnd Behandlnng der 
branchiogenen Halscysten gegeben. Hj. Ton Bonsdorff (Helsingfore). 

Weyl (24 beschreibt ein Cystadenoma angio-caTemosnm, am Habe 
eines 10 Monate alten Kindes, das von BolHngcr sezirt wurde. Für den 
branchiogenen TVf^prnng desselbi^n sprach mit Wahrscheinlichkeit die Lokali- 
satiuii, die l'riih/eitige Kntwici^eluiig, der Ikiu. das Epitliol und der Inhalt 
desselben, immerhin konnte der Ausgang von einer Nebenschilddrüse nicht 
sidier anvgeechlaesen werden. 

Von kongenitalen Knorpelresten am Halse sind bis jetst 16 Falle 
besdirieben. Es sind dies theils kleine, theils mehrere cm lange Stücke NetX' 
knorjieK die über dem unteren Ansätze des Sternocleido in der Regel zwischen 
Haut und Muskel liegen. Meist werden diese Bildungen einzeln, gelegentlich 
auch symmetrisch an beiden Hfll^sHiten getrofTen. Mehrfach bestanden gleich- 
zeitig andere Eutwickelungsanomaiieii (Aurikuiurauiiange, Halsfisteluj. Lenge- 
mann (12) tbetit einen dnscblägigen Fall mit, der dadurch sidi ausseidmete, 
dass die Knorpdstfidkchen mitten in den M. sternocleido eiDgebettet lageii. 

6. Muskeln. 

Den muskulären Schiefhals macht Feinen (5) zum Thema seiner 
nnter Bieres Ijeitung verfassten Dissertation. Nach Power heilen 75 von 
partnalen Kopfaickerverletsongen spontan. Die partuale Yerletaaiig des Kopf- 
nickers findet meh n&ch Spencer bei &^/o der Todtgeborenen. Die kleinen 

Verletzungen sind syniptitmlos, die grossen zeigen Schwellung nnd Veränderung 
der Konsistenz. Folge der Verletznug i^t eine dilVuse interstitielle Entzündung. 
Der angeborene bchiet halb im Sinne Petersen s tritt immer mehr in den 
liinlergi-und. Der Theorie der partualen und postpartualen Verletzung des 
Kopfnickers als alleinige Ursache dnes Schiefhalses steht gegenflber die 
Theorie der Infiektion des verletzten KopfnickerSt die namentlicli doroh 
Mikulicz - Kader sowie die Experimente H e 1 1 e r 's gestütat wird. 

Feinen theilt einen sehr interessanten Fall von rheumatischem 
Schief hals mit: Während in gewöhnlichen Fällen von rheumatischem Schief- 
hals die Schiefsteilung des K«)|if'e8 bald nach der Erkältung eintritt, verlief 
in diesem Falle ein halbes Jahr bis zum Eintritt der ersten akuten entzünd- 
Udien Zeichen nnd die Schiefstellung bildete sich erst im Laufe der Zeit aus. 

Fridberg (6) hat in der Ton Maass geldteten Kinderpoliklinik in 
den letzten vier Jahren 29 Fälle von Caput obstipum muscnlare beobachtet 
In der Hälfte der Fälle worden die Symptome der Erkrankung sofort oder 
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^'iir bald nadl der Geburt beobachtet; der Zneemmenbang mit der Gebart 

geht an?j f!cr weiteren Thatsache hervor, dass wehr als die Hälfte in Becken- 
fp-dlace geboren wurden. IS mal gab sich die Gelegenheit zur operativen 
Autopsie; iiiikrü^iküpisch zeigte sich Mvoftitis interstitiali'«. Als Normalver- 
fahren für die Heilung der schwereren l alle bezeichnet idberg die von 
Mikulicz geübte ReeeVtioii des erkrankten Mwkels. Doch macht anch die 
Besektion nicht jede orthopädische Nachbehandlimg ftberflttssig. Zweimal 
wurde die plastische Verlängemog des Muskels mit Erfolg ansgefOhrt, swei- 
nal der vergebliche \'crsucli einer solchen gemacht. 

Lorenz (14) betont, dass eine rationelle Therapie gegen das Cajmt 
obälipum nnd gegen das Collum ohstipuin gieuhmässig vorzugehen habe. 
Gegen das Caput obst. hat Lorenz bisher die oUeue Myotomie des Kopf- 
u'dkei^, gegen das Cc^hun obst. das modeSirende Redressement der Hals- 
wurbelsävle mit bestem Erfolg angewandt; dnrch methodische Pfl^ ^r 
letzteren Massnahme sah sich Lorenz in die Lage vorsetst, die Behandlung 
des Schief halses noch koni^ervativer m gestalten und des Messers dabei völlig 
m entrathen. Soweit der Koptnicker als Hindcrniss in l'rage kommt, wird 
er durch hubcutane iVlyorhexis eliminirt. Lorenz iiotit, daas diese unblutige 
Behandlung dem kindlichen Schief hals gcgenübes stets ausreichen werde; die 
Ton MikniicK empfohlene Methode der Exstirpation des Kopftiickers hält 
«r för nnnöthig eingreifend. 

Der Mikulicz'schen Methode der Kopfnickerresektion zur Heilung des 
muskulären Schief halses sind von Hofffi und Anderen die folgenden Ein- 
wände entgegengehalten worden: Die Operation wirke entstellend durch die 
beträchtliche Ausdehnung der Hautnarbe, die sich eventuell noch keloidartig 
▼erdicken könne. Ueberdies bleibe eine hässüche Aushöhlung der operirten 
Babseite znrSdc. Die Methode könne RecidiT nicht ganz anssdiliesen. Sie 
sei nicht ungefährlich, wegen der M(!gliohkeit, die Vena jogniaris oder den 
Stamm des N. accessorius zu verletzen. Auch sei es schliesslich in funktionelle 
B'^Tiebung nicht gleichgültig, uh der Knmkc seinen Kopfnicker behalt»,' oder 
niclit. Zur Entkräftigung (li*'8er F,in\vände theilt Stumme (16) 34 nach 
.Mikulicz mit liesektion des M. bteriiocleido operirte Fälle mit. Ira Laufe 
der letzten 10 Jahre war dies die Zahl der nach Mikulicz operirten Fälle 
«n dn^ Gesammtzahl von 120 Fällen Ton CSaput ohstipnm musculare. Da- 
von wurden 12 mit totaler, die anderen mit partieller Resektion einer oder 
beider Portionen behandelt, aus welchen Zahlen sich bereits ergiebt, dass der 
Vorwurf einseitigpr Bebandlungsweise nicht erhoben werden kann. Das Er- 
gebniss der sieben Monate bis 9 .lahre p. op. angestellten Nachuntersuchung 
Ton 28 Fällen war das, dass in 14 Fällen die Stellung des Kopfes eine absolut 
normale war, in 10 Fällen zeigte sich noch eine Spar von Neigung des Kopfes 
nach der kranken Seite, in zwei Fallen war eine leichte TJebericorrektioo der 
ursprünglichen Schiefstellang eingetreten, in zwei Fällen endlich war die 
XeiguDg des Kopfes immer noch ausgesprochen. Die beiden letzten Fälle 
waren aber mit Skoliose nnd Racliiti.s komplizirt. Die Narben waren he- 
iriedigend; früher als keloidartig entartet aut'grlührte Narben waren voll- 
ständig glatt und weich geworden. — Die Modellirung der operirten Hals- 
sarbe war bis auf vier sehr magere Patienten eine ganz gute. In der Hälfte 
ler l^e war die Tor der Operation bestehende Skoliose der Hak* und Brost- 
Wirbelsäule vollständig verschwanden. Die Einwürfe, welche gegen die 
Mikaltcz^sche Methode erhoben wurden« sind durch die rein objektiv dar^ 
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geBtelltotk, mit ausgexetdmeteD Photogniameiii belegten Befunde der Kadi- 
nntenacIniDg widerlegt 

7. HaUrippen. 

Borchardt(3) spricht über Halsrippen. Entwickelt sich der Proeeesns 
cofltarins des siebenten Halswirbels abnorm stark, so entsteht eine Halsrippe. 

Für die Eintheilang derselben sind auch heute noch die Grundsätze Gröberns 
geltend. Die vier mitgetheilten und operirten Fälle waren solche zweiten Grades. 
Nur5*"o aller Fälle von Halsrippen machen Beschwerden und os ent wickelt sich 
eine Symptomen triaä, die sich zusannnensetzt 1. aus einem eigenthüiniiciien 
Lokalbefund am Halse (Ausfüllung der Supruclaviculargrube), 2. aus Cirkur 
latiouBstömngen und 8. ans nervösen Erscheinungen. 

Von den vier anf der v. Bergmännischen Klinik operirten Fallen hat 
sich in einem eine vorübergebende Lähmung des betreffende Armes ein- 
gestellt in Folge allzu rigoroser Behandlung des Plexus; eine zweite Beobacht- 
ung ist durch die bestehende ReknrrcnsHihmung. Herabsetzung der Sensibilität 
auf einer Körperseite sowie Gaumensegelparese interessantt: Erscheinungen, 
die offenbar auf einer Gliosis bulbospinaiis bei iihteii. 

Spisharni (19e) theilt sw^ Hille von Halärippen mit, die beide junge 
Mädchen von 15 resp. 17 Jahren betrafen. Beidemal war die linke Seite 
befallen, die Kippen erstreckten sich vom siebenten Halswirbel hinter das 
Schlüsselbein, die Arteria subclavia lag n n t e r der Rippe. Es waren keine 
Erscheinnnpen von Seiten der Gefässe oder des i'lexus brachialis vorhanden. 
Dab eiuemai hatte l'atientin hei einer brüsken Kopfbewegung ^^chmerzen in 
der Schlüsselbeingegend bekommen, die bald vergingen. Die andere Kranke 
wandte sich wegen skoliotischer Verkrümmung der unteren Hais- und oberen 
Brostwirbelsättto an den Arzt. — Eine Indikation zu operativem Eingrei^an 
lag in keinem der beiden Fülle vor. Wan:i( h (St. Petersbarg). 

Kammerer (8) beschreibt den seltenen Fall einer vollständig ent- 
wickelten linksseitigen Halsrippe, ohne dass rechts eine Andeutung einer 
solchen vorhanden war. Der I Beschwerden (Ner\'en- und Uirkttiationsstörungen 
des linken Armes) wegen wurde die iiippe resezirt. 

8. E n t /, ü n d u n g e n. 

Seinem „Beitrag zur Patiiologie der llalsabscegse*' schickt Bode (2) sehr 
klare anatomische Erörterungen voraus. Den häutigsten Ausgangspunkt von 
BbJsabscessen bilden die Tonsillen; Phlegmonen am Halse beruiien vorwiegend 
anf Strepiokokkeninfektion. Bode l^t seinen Betrachtungen nur die akuten 
phlegmonösen Entzündungen zu Grunde und bespricht Aetiologie, Sits und 
Komplikatiimen derselben. Einen Fall von Pyämie im Anscliluss an eine im 
Anschluss an abheilende Diphtherie entstandene Tonsillitis giebt er in extenso 
wieder. 

Thevenot(22) beschreiht eine enorme Phlegmone der linken Halsseite 
bei einem Patienten, der vorher Jahre langer Träger einer langsam wachsenden 
Greschwulst war. Der Gedanke an eine vereiterte Cyste lag nahe und die 
bidsion gab Anfschluaa über deren Natur, indem sich eine Menge Echino' 
Goccusblaben entleerten. 
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9. Gdflchwülste. 

Die Kranke Ssinjuschiu's, eine 41jährige Frau, halte vor 8 Jahren 
^Stototeheik einer (xeachwiihit am rechten Kieferwinkel bemerkt; der Tumor 
wnNle for ein Fibroli{>om gehalten. Er war hübnereigross, beweglich, elas- 
tisch, pulsirte und dräi^e den M. f^terno-cleidomastoideus nach hinten. Bei 
der Operation erwies es sich, dass die Geschwulst an der Gabelung der Art. 
carotis sass und mit dtr Arterie innig verwachsen war. Ihre Entfernung 
gelang erst nach Unterbindung der Carotis communis, externa und interna. 
Bis auf eine vorübergehende Faciahsparese glatter Verlauf. — Die mikro- 
skopische Untersodimig ergab, dan der periphere Theil der Geechwaltt ohne 
deathche Grenze in die Adventitia der Carotis überging, der centrale. Theil 
bestand aus einem Kapillametz, dessen Maschen von Haufen gewucherter 
Sodothelzellen ansgefüUt waren. Wanach (St. Petersburg). 

10. Verletzungen. 

Ein 21 jähriger Mann erhielt in einem Itaufhandei einen Stirh in den 
Nacken und zwar in dem Augenblicke, als er sich mit .stark nach vorn ühcr- 
neigten Kopte hinter einem Wagen verstecken wollte. Unmittelbar im'iauf 
verlor er die Besinnung. Die Stande später vorgenommene Untersuchung 
ergab folgenden Befund: Sensorium etwas eingenommen; Patient klagt Uber 
! heftige Schmerzen im Kopf und Nacken. Puls 66. .\m Nacken unterhalb 
i des Occipitalhöckers 3 cm rechts von der Mittellinie eine lö cm lange Stich- 
vande. Der recht o N. facialis in allen seinen Zweioff^n irclähint, seine Erreg- 
barkeit auf induzirten Strom er]osch(»n. Massiger Siraiii.snuis converfrens 
rechts, Doppelsehcn. Nysiagumn iiorizontalis und zeitweise rotatonus Ta«t- 
ond Schmeizsinn an der rechten Gesichtshälfte wesentUoh herabgesetzt. Con- 
jonctiva auf Berfihrung nicht empfindlich. Das (rehSr rechts stark beein- 
taichtigt; ebenso auch die Knochenperception. Patient kann weder stehen 
j noch sitzen, und stürzt bei jedem Vorsuche sich aufzurichten, auf die rechte 
; Seite. Die Bewegungen der rechten Extremitäten sind sehr ungeschickt Das 
j lastgefühl auf denselben ebenfalls sehr herabgesetzt. 

I Der Verlauf war ein relativ sehr günstiger, da Patient sc^hon nach 

U Tagen ohne Stütze zu stehen vermodite. Uit der Zeit schwand der 
gronte Theil der paretischen Symptome an den Extremitäten, während die- 
selben im Bereiche der Gehirnnerven stationär blieben. Eine nenropaialytische 

Ophthalmie brachte den Patienten um das rechte Auge. 

Verf. deutet das? {ranze Bild als Fol'.»e einer unmittelbaren Yerlt t/nnt^ 
dtr Varolsbrücke durch ein langes, schmales Messer, welches dnr( h die Mem- 
I braoa obturatoria posterior und durch das Foramen raagnum bis in den 
Sdiadel gedrungen war. Trxebicky (Krakau). 
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V. 

Die Verletzungen und chirurgischen Krankheilen des 

Pharynx und Oesophagus, 



Referent: P. L. friedricli, Leipzig. 



Die mit * verseUenea Arbeiten sind nicht rcferirt worden. 

1. Pharyax. 

a) AnfttomiBches, Entzündungen, Narbentraktionen^ 

Fremdkörper. 

1. Burtolf, Verengerungen und YerwaebBungen in der Pars laiyngea pharyngifl. Inang.» 

diks. n. iiiii utoi. 

2. Combue Maienebini, Degenorazione amtloide dcl fegatu sviliippatasi rapidaroento 
nel deeorao di nna gnive differite gangrenosa del faringe. Atti d«Il' accademia medieo- 

fiHicu liori'ntina 1901. 

3. CurtiH, Fnrquhar, Cicatrictal stricturc o( Fhacyiix cnred by plastic Operation. 
AunalH of surgcry lüOl. Februaiy. p. 152. 

4. *— A pla-stic Operation for the reliof of phar3mgeal occlnaion — BCiltona Operation 

lipon the anterior m* 'lia>^tiniiiii. New York »urg. soc. Anna1<« of ^^Hrm'ry 1901. Jan. 

5. Deuime, Kurt, Leber UefätMiaoomalieu im Pharyax. Wiener med. W uchenschr. 19U1. 
Nr. 48. 

6. Felix Dick ström, Hin Fall %'nn Pharyngotoinia subhyoidea behuft« Kxtraktiun eines 
Freindkr.rpers. Finaka LikaresftUkapets' UandJingar 1901. Bd. XLill. p. *.^56. (Aua 
Finnland.) 

7. E.sser, Znr Behandlung der KetrüpharyngcalUbsces.HC. Inaug.-Di.ss. Kit l 1901. 

8. *iirünwald, Zur Kiitstehung und Behandlung der Fhlegmone im ftachen. Mflncheaer 
med. Wochem»chrift 1901. Mr. 30. 

9. *Ottgenheini, Tuberkulose des Pharynx- Mflncbener med. Woebensdirift 1901. 

Nr. i;^. 

10. Uüldmoser, Uober eine foudroyaut verlaufende Phlegmone desPharyux und Larynx. 
Monatsachrift fQr Ohrenheilkunde 1901. Heft 7. 

11. Klien, l'eber Hotropliaryngeulabscess« nadh eitriger Htttotohrentifliidniig. Zeitachrifl 
für Ohrenluilkunde 1901. H.-ft 1. 

12. Liaras et Mourf, Du myco.siH de i arriere-gorge (pharyngo-mycose). Jounial de med. 
de BordMinx 1901. Nr. 85. 

18. Mnrr-stin. Denx ca» de retrt'ciäscment Jii |>]iiiryax. BttlL et mim. ds Ii fiocitt^ da 
Chirurgie de Paria 1901. Nr. 35. 19 Nov. p. 1021." 

14. *Pearaon, Acnt« retro-pharyngeal «bBcasa of infants. The Lanoet 1901. Nr. 4078. 
Octob. 2$. 

b) Adenoide Vegetationen. 

15. B rindet, Lea v^g^tations adtaoides; revne gi:>n^rBle snr les d^sondrea qn'ellea «ntni» 
uent ; tuuchcr digital et ad^notomie. Jonmal de m6d. de Bordeaux 1901. Nr. 8. 

16. Huy.s. l'eber liu- Indikation der Abtragung adenoider Vegetationen bei Kindern. 
AUgem. Wiener med. Zeitschrift 1901. Nr. 7. 

17. "Hopmann, Anomalien des Naaenracbenranmaa, erilntot an zwei FäUen von Naara- 
eiterang mit aogan. E^asnatuwaan. Mflndieiiar med. Wo^anaehrill 1901. Nr. 41. 
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Friedrich, VerleUuB^eu u. chirurg. KraulcheitMi de» Pharynx u. Oesophagus. Hb 

1& *J Qsii , GtfiMshidilii^AeB Uber im adiufeD lASSel nr operativen EntÜBnunig dar ade« 

ii'iidi ii Ni iiTiililiiTisrn im NasonracLenraum. Wiener med. \\"nt'1ii ns<hrift IHOl. Nr. 24. 
11 Kürner, KOstcaklima und Hyperplasie der Kacheomaodel. Zeitschrift für ÜhreahuU* 

kmide 1901. Bd. 88. Haft 4. 
Hl *Boyßt. Presentution d'insirumentH ; discision de l'ainygüale pbaiTOgte |Mkr voia 

nasale. Sor. df»« scienros in^dicalcs. Lyon medical IWM. Nr. 2. 
21. Wo od ward, J. ü., Phatyngeal adeuuids and hypcrtrophied tonails. Medical News 

1901. Felvnaiy. p. 287. 
fl. Zill a . fmi a z , Pi*- Bc/ie1iun£;on der Racbeomaiulelveri^össenillg NT Gaumen', Schidal-, 

Obergesichts- und Nasenbüduug. Diasert BresUu IdOl. 

c) ßachentumoreiL 

23i. *Downie, Larg«- jKdypoos orrupvin? ihf nafäo plmrynx. QlaagOW maditO-cilunilgtcal 

Society. The Glasgow medical Journal 1901. Nr. Ü. iSept. 
U. *Fong«ray, De remploi da l'aeida dwnuqva en aolntion an demi dans la traitament 

des tunr« nr~i malisT^r sches muqueuaea dtt phaiynx, nac, lavynx. Ann. dea malad, da 

loreille 1900. T. XXVII. Nr. I. 
2S. •Qodlee, .\ pharyngeal pouch of large size remoTed by Operation. The Lancet 1901. 
May 18. 

ai n II u J IUI ^ . Zur Kaauiatik dar Lymphosarkome dar Ba^antonailla. Inang.«DiflaarL 

Greifswald lyOl. 

87. ^Hailland, Gloaaect ^iliuiyng^ Boe. des aetencea mii. Lyon mödioal 1901. 

Nr. 1. 

8& Potherat, Polypa fibreox naao^pIiaKyngien. BuU. et zn^m. de la aoc de Chir. 1901. 

Nr. 36. 

^ *Zarniko, Tomoran dea Kasenradiannuima« Aentl. Tarein Hamboig. ICflndtenar 
med. Wodienadirift 1901. Nr. 51. 

Demuie [ij} präparirte üOO Pharyngcs und sammeltt; von über lOUOÜ 
Kranken Beobachtungen über Gefässanomalien im Pharynx. An dem 
limteren Pharynxabschnitt sind die Vcrliältni&se einfach, denn immer nur 
kommt die Art. Carotis inteni» in Betracht. „Weim man den Finger bei eebr 
nüiig haltenden oder kekainisirten Patienten an den Seitenstrang des Pharynx 
andrückt, kann man fast immer in der Tiefe die dumpfe Pnlsation der Art» 
Carotis interna fiilileii'\ Tu 2"Mt der üntersiirliU'U Itesteht eine „pulsatorische 
Krschütterung" der Seitentlu ilc drs l'haiynx. Klinisch ist dies bedf^utungs- 
loä, es ist abhängig von der Grosse und Ausdehnung des Bogens, den hier 
die Carotis interna beschreibt. Rückt dieser Bogen mehr nach der Mediane^ 
so wird er deutlich auf der hinteren Pharynxwand sichtbar in Höhe der 
Spitze der Tonsilienuische. Oefters zeigen beide Carotis int. dieses Verhalten, 
sodass „beide Bögen beim Pnlsscblag gegen einander schlagen^ (meist ältere 
Individuen). Tödtliche Blutungen können bei Verletzung so verlaufender 
Karotiden boi der Entfemun? adenoider Vefjftationen zu Stande k(jniinon. 
Selten bind die Aueurisuien dieses pharyngealen Carotisabschnittes. Für den 
grösgten Theil der TonsiUotomieblatniigen adoptirt D. Zuckerkand Ts Er- 
klanmg; nicht fnr die Erklärung der Pdsationen und der tddtlichen Tonsillai^ 
Untungen. Demme tritt demgegenüber auf Gnmd sorgf&ltig« i I' ^hachtungen 
und Experimente dafür ein, dass eine Pulsation der Tonsille und 
Tonsillargegend nur durch den konstanten Bogen der Art. HnfTtialis 
iiervorgenifen wird. Dieser Lingualisbogen vermittle auch die gei^entlichen 
lebensgeiaiirlicheu Tousiilotomieblutungen. 

Als seltene Komplikation der Otitis media berichtet Kien (II) über 
vier Falle von retropharyngealen Abscessen, die sämmtUch durch die 
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Operation geheilt wurden. Die Wege, anf denen der Eiter aus der Panken- 
hdhle in den Retropharyngealraura gelangen kann, sind folgende: 

1. T)ni ( li1)rnch duFch das Tegraen tympani in die mittlere Schädelgrube 
und durch das i'V.ramen ovfilf» oder rotnndTim nach unten, oder in die hintere 
iSchädelg] übe durch das l-'oramen jugulare ; 

2. iJurchbrucii durch den Boden des Antrums, beziehungsweise die 
vordere Gehörkanal wand; 

8. durcli die hintere Wand in die hintere Schädelgrube; 

4. an der medialen Seite des Procenus mastoideos; 

5. durch die Fissura occipito-mastoidea und schliesBlich 

n. bei Verschtass der Tube nach vorne entlang dem peritubalen Binde- 
gewebe . 

Höldniostjr [10) beschreibt einen Fall einer Phlegmone des Pharynx 
und Larynx, die trotz Tracheotomie innerhalb zwei Tagan unter den Zeichen 
der ADgemeininfektion sum Tode führte. Bei der Sektion fand sich eine 
eitrige, bis in die Cutis hineinreichende Infiltration der Gegend des mittleren 
Halsdreiecks und di r olu i tn Hälfte heider Mm. stemo-cleido-mastoidei. Nach 
hinten setzte sich das eitrii^e Intiitr;it bis mr Vasc'xa praevertel)ra1is fort nnd 
reichte im peripharyngealen und periosophagealen Bindeiiewebe vom weichen 
Gaumen bis zur Cardia herab. Auf der Schleimhaut des rharynx und Larynx 
fanden sich ausgedehnte Uicerationcn. Die bakteriologische Untersuchung 
ergab Bakterienformen, die aller Wahrscheinlichkeit nach mit dem Diplococcas 
pneumoniae Fränkel-Weichselbaum identisch sind. — Im Anschluss an 
diesen Fall bespricht Höidmoser die Prognose der diffusen, eitrige Phleg- 
mone und des nur /um entzündlichen Oedem führenden Erysipelns Laryngis 
und hält die erstere für dubia vergens ad raalam, die zweite für günstiger, 
wogegen dem ciskum:>kript bleibenden Laryuxabscess fast ausnahmslos eine 
günstige Prognose zu steÜeu sei. 

Den Ansführongen Liaras' (12) liegen Beobachtangen über Phaiynx- 
mykose, bedingt durch Leptoblasia buccalis, zu Grunde. Liaras betont, 
dass die Ericrankang hauptsächlich bei jngendlichen Individuen im Alter von 
1*2—25 Jahren vorkomme. T^iar;»« bespricht an der Hand eines I)einonstrations- 
t'alies die EicrenthümHchkeitcn dieser Erkrankuii;.'. unter besonderer Berück- 
sichtigung der DiÜereutialdiagnose älinlicher AÜektionen des Rachens, haupt- 
sächlich der Diphtherie etc. Es folgen Angaben über die Behandlung , bei 
welcher auf die Hartnäckigkeit und den cbronisohen Verlauf der Erkrankung 
aufmerksam gemacht wird. 

Comba und Malen chini (2) beschreiben einen seltenen Fall ton 
Aray loi den tar tu n ir der T. eher, die sich im ^'erlatife einer sehr jrhweron 
gangränösen Huchendiplitherie rasch entwickelte; der V. iluuf dauerte 11 läge 
mit imponirendeu Inloxikationserscheinungen, Benommenheit des Sensoriums, 
Delirium, Asthenie, Myocarditis, Nephritis, Enterorrhagien. 

Aus dem stark tbelriechenden Kzsadat des Schlundkopfes waren, ausser 
dem Diphtberiebadllns, Streptokokken und Staphylokokken isolirt worden. 

B. Galeazzi. 

Unter Berücksichtiprnnii: der Litteratur bespricht Esser '7^ die ver- 
schiedenen Wejfe zur ErötFiuinj^ retro[)haryni^eah'r Abscesse. Er wendet sich 
erneut gegen die wegen ihrer Einfachheit und Loichtigkeit bevorzugte Spaltung 
vom Munde aus, welche ja mannigfache Nachtheile, wie die Möglichkeit der 
Aspiration und d<0 Veiadüttckeas Ton Eiter, su frühes Verkleben der Wunde 
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QDd UBgentigende Entleerung des Äbscesses und die Undarchführbarkeit einer 
exakten Wundbehandlung mit sich brinirt. Demgegpniiber MM idcii diese Nach- 
theile bekannternia«^sen (v. Bnrckhardt ii. A.^ vormieden durch die ttclinisch 
nicht schwierige Eiöiluung des Abscesses von der linken Halsseite aus. Dieses 
ist nach Essser auf drei Wegen möglich, erstens durch Eingehen am hinteren 
Rande des M. Bternocleidomastoideiis, zweitens am vorderen Rande desselben 
Muskels und zwar medial von der CSarütis nnd drittens lateral von der Vena 
jttgularis. Esser befürwortet das erstere Verfahren und berichtet über drei 
nach dieser Methode von Hol fori ch frfolt^reirh operirte rrdlc. 

ilurtolf (1) giebt eine Zusammenstellung \<tn tis austiihriich init*»e- 
theilten Krankengeschichten über Verwachsungen iiu unteren (laryngealen) 
Abschnitt des Kachenraums. In 64 Fällen war Lues als sichere Ursache 
nachzuweisen und zwar 47 mal aoqniiirte nnd 17 mal hereditäre. Als weitere 
Ursachen ergaben sich Verätzung mit Schwef<dsaare, Diphtherie und einmal 
als wahrscheinliche Ursache Scarlatina. 

D'\i- Verwiu hstmgen zeigten sich als (li;v]»hragmaartige Gebilde mit 
Bändern, Kippen oder Strängen in wechselnder Form, Ausdehnung und Stärke, 
die den Zugang zu Larj'nx und Speiseröhre wie ein Dach überspannten, oder 
als wulstige, polypöse Narbenwucherungen. Der Kehlkopf war unter 43 Fällen, 
iii denen ent>[)icchende Angaben Torhanden sind, 15 mal an der Verwachs- 
ung betheiligt, 28 mal frei. Die Adhäsionen entstehen durch Verwachsen 
gegenüberliegender Ulcerationsflacbeii. die nachher narbiger Schrumpfung an- 
heimfallen. Die Verengerungen haben znwoÜen anffallcnd geringe 
F u n k t i 0 ns 8 1 ö r u n ü e 11 zur Folge, in der Mehrzahl führen sie jedoch 
progressiv zu Schlingbeschwerden, Stimmlosigkeit und Atbem- 
noth, die, wenn der i'rozess sich selber überlassen bleibt, zu vollkommener 
Inanition oder Erstickung sich steigern können. Hinsichtlich der Therapie 
ist besonders henrorznheben, dass in einigen frischen flUlen trotz inten- 
BtTSter, antihietischer Behandlung eine Vorbeugung der Stenosirung nicht zu 
erzielen is:t und die Verwachsung unter den Angen des Ar/tes /u St.inde 
kummt (was ja ohne Weiteres bei Würdigung des gewehs/.erstorenden 
Charakters der ursächlichen Prozesse yerst indlirh ist. R.). Beim ausgebildeten 
Zustand genügt nur bei einigen weaigea Fällen eine eiul'acho Boogierkur, bei 
allen anderen werden blutige Massnahmen erforderlich. Aber nur in wenigen 
Fällen genfigt der operative £ingriff allein, da die Hauptschwierigkeit in der 
Erhaltung der ge.«chaffenen Erweitming besteht; hierfür mnssen aber monate- 
lange Dihitation^kuren folgen. 

Morestin (13) schildert seine openitiven MaKsiKiliiueii hei je einem 
Falle YtiM iiaso-pharyngealer und hiiernpliarynt^cilcr Narhcnrelraktioii. Belund 
und operative Massn/ihmeii sind naüieiitlich bui lull 11 bemerkeu^werthe, 
aber wegen der Details zu Referat nicht geeignet. 

F. Gnrtis (3) berichtet über einen Fall von sehr enger hereditär- 
luetischer Narbenstenose des Pharynx: Traoheotnmie; Incisio suprahyoidea; 
Erweifcni der Striktnren rait dem Finger; die Einzelangaben über die Aus- 
dehnung und Iliclitiiiii: der Narbonhildiing nnd d"ment<5prechendes Vfircjehen 
rait dem Messer eignen sich nicht zur Uei erat wiedergäbe und sind im Original 
einzusehen. 

Nach mehreren vergeblichen Extraktionsrersuchen hatte Dickström (6) 
durch eine Pharyngotomia subhyoidea aus dem unteren Abschnitt des Pharynx 
eines 14 monatigen Kindes die abgebrochene Spitse eines Tischmessers ent* 



Digilized by C' 



478 



Jahieeberiebt für Chinugi«. HL Theil. 



fernt. Der Frenidk'irptT. an Grösse 2,5X2,3 cm inp5;senfl. war in d^r Sclileim- 
haut gut fixirt und nur mit grosser Schwieni:kt'it loszuhokoiiinion. (iute 
Heilung binnen 14 Tagen. Hj. von IJonsdüilf (IlelsinjzforsV 

Nftch einer statistischen Uebenicht über die Heilerfolge an 42G Kindern 
im Friedrich-Praiiz-HofipiK xu 6rosB>Murit8 an der Ostsee kommt Körner (19) 
zu dem praktisch-wichtigen Schlüsse, dass die Hyperplasie der Rachenmandel 
an der Küste bedeatend häufiger sei als im Binnenlande. Ferner zeigte sich 
an der geringen Gowichts^nnahme der an dieser AITcktioii leidenden Kinder, 
dass sie nicht in die Seehospize gehören, sondern zu Hause operirt werden 
sollten. 

Zilla (22) ergreift das Wort zur Diskussion über die Frage, inwieweit 
Schädel-, Gesichts- und Nasenbildung durch RachenmandelvergrSräemng be- 
etnflusst werden. BekaimtUch hat Körner diese Frage im positiven Sinne 

zu entscheiden gesucht, während Siebenmann ihm entgegengetreten ist 
Körner erklärt die Eiitsfehnng der knöchernen Anomalien dadurch, dass 
durch das Mundathnien die gespannten Wangen, theüs direkt, thrils indirekt 
durch Vermittlung des Jüclibogens auf die äusseren Seiten des Olterkiefers 
einen Druck ausüben, dem der normale Gegendruck der Zunge fehlt. Dem 
gegenüber ist von dem letzteren Autor betont worden, dass mit dem hoben 
schmalen Gaumen (Hypsistaphylie) gewöhnlich auch eine allgemeine schmale 
Obergesichtsbildung verbunden ist, dass ferner schmale Kascnhöhle (Leptoz^ 
rhinie), schmale Anjxenhnhlen in der Regel zor liochgaumigen Seliädelformation 
gehören; dass endlich Hvpsistaphylie in der Kegel auf einer angeborenen 
Ra.sseneigenthüinlichkeit des Schädels und nicht auf extranteriner sji.ittrer 
Beeinflussung durch Nasenstenose beruht. Zilla koiuiat auf Cirund seiuer 
Untersuchungen zu folgenden Schlüssen: 

1. Hypsistaphylie ist nidbt die nothwendige Konsequenz einer Rachen- 
mandelvergrossemng oder einer durch diese hervorgerufenen llehinderung der 
Nasenathmung , wohl aber ist sie eine hiiutige Begleiterscheinung dieser Er- 
krankung und anscheinend kommt sie hei Hachenmaadolvergrösserung anch 
häufiger als bei normaler Nasenathmung vor. 

2. Hypsistaphylie trifft nicht regelmässig mit Dolichocephalie, Leptopro- 
sopie oder Leptorrhinie zusammen, ebensowenig bestebt unregelmassiges Zu- 
sammentrefifen der letzteren beidm Formeigenthnmliclikeiten. 

3. Für die Vergleichung von Scbädd- und Gesichtsmessungen ist 60 
wichtig, dass das Material in einzelne Altersstufen getheilt wird. 

4. Durch ethnologische Ei-^entliiunlichkeilen scheinen recht verschiedene 
Resultate bei Fürschiingen über die im ersten und zweiten Satze gestreifte 
Frage bewirkt zu werden. 

Brindel [(15) Bordeaux] behandelt die Frage, bei welchen Kranken 
— mit nicht spezifischen Symptomen — man das Vorbandensein adendder 
Vegetationen vermuthen könne. 

Es theilt die Fälle von adenoiden Vegetationen in drei Gruppen ein 
und zwar t inen 

1. Ty|)iis i espiratorius, *» 

2. I>pus auricularis, 

8. Typus mixtus — dem häufigsten, bei weldiem sowohl Stönu^n der 
Respiration ab auch des Gehöres vorhanden sind. Nach Besprechung der 

Folgeerscheinungen, die die einzelnen Arten der adenoiden Wucherungen mit 
sich bringen — erörtert er die Untersnchungsmethoden und empfiehlt auf 
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jeden Fall die digitale Untenachong — um dann dia Operationatedinik genau 

m beschreiben. 

Bnys (16) erv\'ähnt. dass er bei zwei Kindern einen so e]l^eTl Nasen- 
racbenruuiu gefunden habe, dass er durch seine Engigkeit allein Athinungs- 
binderung durch Hypertrophie der Rachentonsille vorgetän^ht habe. Er be- 
spricht dann kun dÜe Symptome der Hypertrophie der Rachentonsille. 

Wood ward (21) befürwortet nach kurzem liesume der wesentlichsten 
Symptome Entfernung der adenoiden Vegetationen in oberflächlicher Chloro- 
formnarkose. Er bedient sich der GottJ^t o in'«ch«n Curette. 

In zwei klinisch genau hf^ohnchtotcn , tiidtlit h verlaufenen Fällen von 
Lymphosarkom der Rachentonsille konnte, wie Jung (26) berichtet, 
die eingehende Untersuchung post mortem feststellen, dass der primäre 
krankungsberd in der Tonsilla pharyngea m suchen sei und dass insbesondere 
in bei<len Füllen, denen eine Dnrcfawucherung der Schadelbasis duidi die 
maligne Neubildung gemeinsam war, ein Ausgang des Prozesses von der Hypo- 
physi*» auszuschliessen sei, dn aurli die mikroskopische Unffrsitclnin? dieses 
OiL'un als frei von krankhaften Vtrandcriingfn iiwien. — Em weiterer ähn- 
licher Fall entging aus äusseren Gründen der pathologisch-anatomischen 
Uutersuchimg. Von den zahlreichen in der Litterator verzeichneten ein- 
schlägigen Beobachtungen lässt sich nicht bestimmt angeben, in welchen Fallen 
der Krankheits|ii()zea8 gerade TOnder Rachenmandel ausgegangen ist; erwähnt 
werden die Mittheiluigen von Stoerk, Chiari, Kundrat, Eisenmenger, 
Hübn e r 

In der Öociete de Chirurgie de Paris berichtet Po th erat (28) über ein 
Fibrom des Nasenrachenraums, welches er einem Kind von 11 Jahren 
entfernt hat, und demonstrirt das Präparut. 

Er macht anf das relativ seltene Vorkommen solcher Fibrome bei Kin- 
dern unter 15 Jahren aufmerksam. — Nach Wiedergabe der ;:etiau( n Kranken- 
geschichte begehreibt Potherat die Operation selbst, welche er ohne Hülfs- 
operationen ausführte mit Dtircli^ehneidtuig des Gaumensegels in der Mediana 
— dazu gezwuii.L:e]i durch die (jntsse des Tumors. 

Der Tumor war an den hinteren Choanen and au der Basis cranii fixirt 
von der Grösse einer kleinen Apfelsine. 

Das Ganmensegel wurde nicht geschlossen, nm ein etwaiges Recidiv sofort 
wieder radikal entfernen zu kennen. 



2. Oesophagus. 

a) Verletzungen, Fremdkörper, Untersnchungstechnik (Durch* 
leuchtnng, Oesopbagoskopie), Extraktionsverfabren, Oeso- 

phagotomie. 

1. Adam«, Hein rieh, Debw Fremdkörper in der SpeieerSlire. Iiuutg.*IKnert Heidel- 
berg 1901 

2. Chr. Adjaroff, Dva sUitcheja corpus aiieuum io oc^opUttgo iziekuveni tohrez oeeo- 
phagotinaiie exten». (Zwei FiUe tob . . . behradelk danh . . .) Meditsineki Nefwedek. 

Nr. 2. p. 82. 

B. Albert in. Corps «'trnngan de l'oeeophege et oeeopbegoioaiie exienie. L* ProTiaaele 

m^cale im. Hr. 3u. 

4. *Ba««eb, KnnMUbm GeWss im Oeeophegm. Mflaelieaer med. Woekeaedirift 1901. 
Mr. 80. 
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6b BourneT-nie nt P. T^nnrons, Corp-^ (^traoger de IVxtrf^imit*'' inf^^rionrf du phRn-TT' 

et de Textr^raitä supeiieure de l'oesopha^e. Ball, et m^oirca de la sociötö anatomi- 

qm de Paris. 10 Dfe. 1900. p. 1088. 
6u Bourneville et Dionis du S^jour, Corps ^trsnger ds roesophsgs. BidL et mfuL 

de la 80C, anat. de Paris 10 Dec. 1900. p, 1034. 
7. Breit ung, Zur Technik der Entfernung von Fischgräten auB dem Halse. Münchener 

med. Wochenschrift 1901. Nr. 28. 
& 8. Fowlcr, A case of foxeign Body ia the Esophagns. Hew York Hedieal Netra* 

Sept. 1901. p. 408. 

9. *6oti8teiii, Technik and Klinik derOesophagot-omie. Mittheil, ans den GrenigebMten 

1901. Bd. 8. Hfft 1 .1. 2. 

10. — Ueber seltene Krlirankungen der Speiseröhre und deren diagnostische Feststellung 
durch das Oeeophagcskop. Allgemeine med. Centtataeltmig 1900. Nr. 20. 

11. *— Die diagnostische Bedeutung der FrobeeaEciaion auf flscphagoskcpiachem Wege. 

Archiv (nr klin. (^hirurgie 1901. Bd. 25. Heft 1. 

12. — Technik uixl Klinik der Oesophagoskopie. Mittheil, aus den Grenzgebieten 1901. 
Bd. 8. Helt 4 II. 

18. *nofniann, Die Bt leui htung und Besieh tigun;^' »It i Speiserühre mittelst Oesophago- 
skops von der Cardia aus; retrograde Oesophagoskopic. CentraUolatt f. Chirurgie 1901. 
Nr. 29. 

14. KeniKMly, Dennis, Notes of a caae of a Hal^nnj impacted in Üie oeaophagoa. 

Medical Press. 1901. Dec 4. p. d9S. 

15. *Ktllian, Zur Gesdiiehte der Oesophago^ nad GastroskoiHe. Dentsehe Zeitaehrift fBr 

( liiniru;ie 1901. Bd. 58. Heft 5 u. 6. 

16. Köilikoi , lieber Ocsophagotomie. Med. GescUscbaft Leipsig. Monoheaer nedisin. 
Wocbeuscbrift 1901. Nr. 2. 

17. ^Langer, Schwere Verätzung durch Schmierseifs hei einem 18 Menat alten Kinde. 
Miinrhener med. Wochenschrift 1901. Nr. 15. 

lö. V. Mikulics, Diskusaiousbemerkungeu in der Schles. Gesellschaft für vaterländische 
Enltnr vom 16. Fehr. 1900. Allgera. med. Gentral-Zeitoag 1900. Nr. 80. 

19. *^ O|ipoiilir>im, Drei F.illo von EinkeUnng einer Fiscbgrite im nnteren Ahadmitte 
des Pharynx. Uazeta lekarska Nr. 22. 

20. Pescatore, Ueber Perforation des Oesophagus dnreh vemehlnekte Fremdkörper. 
Vhss. Mflnehen 1901. 

21. *Raw, Mombranous oesophagitia; axpnlsion of a complete cast of ihe oeaophagu. 
The Lancet 1901. Jan. 5. 

82. Seh Illing, Erkranlcangen der Speiseröhre nndOeaophagoakopto. Wiener med.BlItter 

1900. Nr. m. 

28. ^Schmiiinsky, Diagnose der Oesophagusstriktur mitte ist Röntgendurchleuchtung. 
Aentl. Yerein Hamhorg. MOnchener med. Wodiensdirift 1001. Nr. 8. 

24. S6bilean et Lombard, Oesophagotomio externe ponr oorpa dtraagsr de reeaophage. 
Annales des maladies de l'oreille T. XXYII. Nr. 1. 

25. — Corps ^tranger de Toesophago. Bali, et möm. de la soe. de chir. 1901. Nr. 33. 

80. *v. Tordev, l « ber narbige Speiseröhrenstrikt urt n nach LangenTorgillnng im Kladea» 
alter. Lchrhurh f.ir Kinderheilkunde 1001. I'.J. r.:S. Heft H. 

27. Wilms, Die Entfernung von Fremdkörpern aus dem unteren Theil des Oesophagus 
Yom Magea ans. Deatsche Zeitsdirifl für Chirurgie 1901. Bd. 63. Heft 8 n. 4. 

29. L. Zombrzuski, Ein Fall von Ausstossnng der Sdileimhaat den Oeaophagna nach 
VerbrOhong mit Lauge. Uazeta lekarska Nr. 13. 

b) Kongenital« BitdiingBftiiomalien, Erweiterungen, DiTertikel, 
Verengerangen, gutartige und bösartige Neubildungen, Be- 
handlung, einschliesslich Resektion. 

29. Arnilf, Znr Lohre von der Entstehung des Speiseriilirenlirrlmes. In.-Diss. Kiel 1900. 
SO. Henenati, Un caa dea paralisi dei recorrenti da stenosi csofagea cicatriziale. La 
Befonaoa mediea 1901. Ottohre. 

81. Braun, R<s.ktion einer Narbenstrifclar dea Oesephagns. Beniaehe Zeitsehrift für 
Chirurgie VMl. Bd. 61. Heft 6 u. 6. 

32. Bunts, F. Traomatic Strietore of Hie Esophagoa. Medioal Newa. Nov. 1901. 
p. 801. 
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98. Dvnham, Theodure, Strictar» of tbe Oesophagus, TnaMCti»!» of ib» Nnr York 

finrt;i( al xtciety. Annais of snrgery. Dec. 1901. p. 822. 
34. ^^Kiuhurn, Ueber die idiopathische OcsüphugUHdilataÜuu. Archiv f. Kinderheilkunde 

1901. Bd. 82. H«fl S ti. 4. 
85. J. Elter, Zur retrograden Sondirung des OeMphaea« bei Aeintrikinran. Beitr. stir 

kliu. Chir. IdOl. Bd. 2tt. p. ö08 £ 
88. Tb. EBcli«r, Rasektion der Speisertllire mit cirknlirer primlrer Naht wagen naringer 

Occlusion. Zeitschrift für Heilkunde 1901. 

87. *liHnthier, Oeeopha^ tttbercaleqx. Sac des ecienoes m^. ijon u^caI 1901. 
Nr. 1. 

88. (ierota, Kongcnitulf Hriinchiaifistel in Revista de Chirurgie. Nr. 3. p. 136. 

88. Gottäiein, Aktisomjrkoae des Oeso^agiis. AUgemeiiie med. CaniralseiiiiBg 1901. 
Nr. 24. 

40. * CardiospasmiiB mit enormer sackartigsr Diktation oberhall». AUgem. med. Ceotral- 

zeitung 19Ul. Nr. 24. 

41. Gourand, Cancer de ro«ttophage arec Perforation dans la trachöe. Boll, et mäm. 
de la soc. anat. 1901. Nr. I. 

42» Quadermann, Ueber aascIirisilMaa Ektaata dar SpeiaerOluw lOer dem liiiknn B 

Tnaug.-Pi-'-. Kiel 1901. 

43. von Hacker, Zur operativen Behandiung der peri&sophageaien und mediastinalen 
Phlegmone. nebotBemeHningen aar Technik der kollaren and dorsalen Mediaatinotonne. 

Langenbt < k's Arrliiv. ßd. 64. Heft 2. 

44. *üenle, Zur Technik der Sondiraag schwer permeabler SpeiserdhrenTerengeruDgen. 
GentralUatt ftr Chirurgie 190t. Nr. U. 

45. *Keebly, UIceration of the Oesophagus and stomach due to Swallowing strong 
hydrochloric acid^ lesson» of treatment deduced from three casea. The Lancet 1901. 
Nov. 16. 

40. Anton Knffpflert Zur KasnistBc des Oesophagaa^Cardnoma mit Perforation in die 

Aorta. Inaug.-Di«--, MririrlHn lf>00. 
47. Hermann Lehner, Kongenitale Atresie de» Oetfophagua mit Tracheo-Oesophageai- 

fifltd. Tnaug.-Diss. Mflnchen 1900. 
4B. M a u c I n i r e . Cancer de roesophag;e ; gastrostomie par nn proo6d4 COUkUiad, spIlineUrieB 

et vaivulaire. r<n)i.aMIi<<' fii rticm de l'oesophuKe pendant quatre moi.s. Mort par 

hemai^metie foudroyaiito apre» ulceratiou de la cro«8e aortique par le u^oplaöme. 

BolL et mem. de la »oci^ aaat de Paris. Mar» 1901. Nr. 8. p. 2b6. 

49. *Mayr titi^I Dt iiln . I>>'itr.v- zur Diagnose und Therapie der Divertikal der Slisise» 
röhre. Münchener med. VV ocheoachrift 1901. Nr. S9. 

50. Menard et P4rooelle, üloire simple de FcBBophage. Pdritonite gto^nüsde ean- 
secutiv)' ä sa perfbratioD. Boll, et m^m. de la sodMä anatorniqne de Paria. Bde. 1900. 
Nr. Ui. },. li»I6. 

i>l. 'Merke u». Zur retrogiaden Bougirung des OesophoJius. Centralblait für Chirurgie 
1901. Nr. 37. 

52. *d u M c s n i I , Oesopagoflcardttom. Altonaer AratL Verein. Mfinchener med. Woohen- 

scbrift 1901. Nr. 6. 

58. Minderlein, Beitrag rar Kasuistik der Oesophagnsperforation. Dias. Hflnehen 1901. 

54. *Ncwman, Case of «tricture of the Upper end of the oe8ophaju:tis where gastrostomy 
and subsequently traoheotomy w<H'e reformed. Ulaegow Medice -chirargical Sodety. 
The (.ilasgow Medieal Jonmal Sept. 1901. Nr. S. 

55. Nirsehl, üeber Lebormetastasen bei OesophagUHcarcinom. In.-Diss Wrtrzburg 1901, 

56. *0 r t m 3 n n , Klinische BeitrAge zur Krkrankung des Oesopiiagiia durch Ulcus et digeatioae. 
MUnchener med. Wochenschrift 1901. Nr. 10. 

67. E. Sandelin, Resektion einer Narbenstriktur am Halstheil der SpeiaerOfare. Finska 

Lakaresänskapets. Handlingar 1901. Bd. XLIII. p. 1. (Aus Finnland.) 
58. *Schmiliugsky, Zar Diagnose der phatyogo-ösophagealen PulsionadivertikeL Deutsche 

med. Woehensdirift 1901. Nr. 88. 
50. *6chütz. Weiterer Beitrag zur Kenntniss der gutartigen, unter dem Bilde der Stenose 

verlaufenden Ükkranknngen des Oesophagus. Mflncfaeaer mediz. Wochenschrift 1901. 

Nr. 15. 

60. *8tarek, Ueber die Beuehmig vom Oesophagusdirertikel ra Empyem and Lnngeabicand. 

Archiv f. Verdauuogsskrankbettsn etc. Bd. VXI. Heft l v. )t. 
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61. *Siarck, Demonstration des operirten Fallet» voo OeaophagusdivertikeL Katurhist. 
med. Verein Heideibers. Mflndaener med. Wttdbenadbrift 1901. Nr. 24. 

62. *v. Stubenrauch, Mehrfache luetische Strikturen des Oesophagus. Ga.strostomie, 
Retrograde Sondirung ohne Ende. Basche BemeroBg. Aerxtl.Yereiu Mflnohem. HflacbMier 
med. Wochenschrift 1901. Nr. 6. 

68. *8wain. A clinical leefcitre on idiopfttilic dilatation of the oerophagm. British medical 

journal IMl. Nr. 16. 

€4. '^Tautou, Pertbration de l'oiaophage par »abrebaiooette introduit dana se condoit. 
Perforatien de la jAhm droHe. Pnemaotbonac. Bnll. et de la soc. anal. 1901. 

Nr. 10. 

65. Voretasch, Beitrag zur Statistik der OeBophaguadirertikel. Inaug.-Dias. Kiel 1901. 

66. Weil] et Piliv, Sur an cas de malfonnation eongi^nitale de IVsophage Lyon mMieal 
19U1. Nr. 9. 

67. ^Zusch. Ueber spindelförmige Erweiterung der SpeiserObre im untersten Abacbnitt 
Archiv für klin. Medixin. Bd. LXXllI. 

68. *Zweig. Zur Diagnose der tief sitimdea OeBophagaadiTertike]. Deutsche median. 

Wochensrlirift 19 (1. Nr. ?.?>. 

69. N. Sletow u. r. i'ti» t u i k o vv , Elvktrolysc boj iiai bigfr Oe8ophagU8.striktur. Wratsch 
1901. Mr. 1. 

70. A . S f a r k o w , Zur Frage der Behandlung des (;aidnoin0 im Bnisttbefl der SpetaerObre. 

Chirurgia. Bd. X. Nr. 60. 

Sletow und Postnikow (69). Füll 1. Ein 28 jähriger Mann hatte 

Ammoniaklösung getrunkon. T)i(' Striktnr des Oesophagnf? wurde erfolglos 
mit Bonfries behandelt. Cirkuläre Elektrolyse (mit olivenlörmiger Elektrode) 
brarlit" nach fünf Sitzungen überraschend schnelle und dauernde Heilung. 
Stromstärke 5 — 10 M.-A., Dauer der Sitzungen einige Miuuten. 

Fall 2. Oesophagusstriktor nach Yeraddiicken ton AmmoniaklSfiiiiig bei 
einer 80 jfthrigen Dame. Lange erfolglose Bongiebehaadlimg. LineKre Elektro- 
lyse, die Fort in Paris anwandte, brachte nur vorübergehende Besserung. 
Xr\s«!o in Rfiliii erklärte die P)i)uij;iehandlunpi; für das einzig Piiliti[ie, doch 
wurde die Striktur immer eriL'er. I'.ndlich gelaug es auch in diesem Fall 
durch wiederholte cirkulure Elektrolyse die Striktur vollständig und dauernd 
zu beseitigen. 

Besonders zu betonen ist, dass nur schwache Strome anzuwenden sind, 
nm Verbrennungen zu vermeiden. Wanach (St. Petersburg). 

Slarkow (70) bespricht die für die Resektion des Oesophagus propo- 
nirten Methoden. Die beste ist noch die Nassilow'sclie . doch ist die Opera- 
tion Wühl nur au.snahmRweise ausführbar. Im zweiten Theil der Ail)eit wird 
die Gastrostomie besprochen. Wanach ^St. l'ctersburg). 

Adams (1) be.spricht zunächst die Hülfsmittel und die Methoden, die 
dem Arzte zur Verfügung stehen, um das Vorhandensein nnd den Sitz eines 
Fremdkörpers im Oesophagus bestammen zu können. Wichtig sei in allen 
Fällen die Aufnahme einer genauen Anamnese. Das wichtigste diagnostische 
Hiilfsniilfel lileibe auch gogenwärtifr noch die Schlundsonde: doch solle vor 
dem Kuilührei) der Schlundsonde immer erst der Kehlkoptspiegel zur An- 
wendung gelangen, uro den Aafangstheil der Speiseröhre zu besichtigen. Es 
sei mehrfach gelungen, im oberen Speiseröhrenabschnitt sitzende Fremdkörper 
durch den Kehlkopfspiegel zu Gesicht zu bringen und mittelst geeigneter In- 
strumente per vias naturales nach oben zu extrahiren. Ein weiteres Hülfa- 
mittel zur Diagnose der Fremdkörper im Oesophagus besitzen wir in den 
KöntgeiHtrahlcn und schliesFln h in der Oesoplui.« »skopie. Zur Entfernung 
der Fremdkörper aus der Speiseröhre komnu ii eiiiei.S' its die unblutigen Kx- 
traktiüusmethüdeu mit Schluudzaugen, Gräf schem Münzenliinger etc. oder die 
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Extraktion mit Zuhülfenahme des Oes-ophagoskops in Betracht, andererseits, 
■wenn die unblutigen nicht zum Ziele führen, die blutigen, d. h. . wenn die 
Fremdkörper im unteren Drittel des Oesophagus sitzen, die Gastrotomia, bei 
Sitz in den oberen zwei Dritteln, die Oesophagotomia externa. Eine statistische 
Tabelle Ton 118 Fällen von auf den Tonebieden moglicben Wegen ans der 
Speizeröhre entfernten Fremdkörpern im Oesophagus ist der Arbeit angefügt. 

Alberttn (3) stellt dnen Knaben von an welchem er die Oesophago- 
tomia externa machte, um oin verschhickfps 5 crnt Stück zu entfernen. Nach 
einem Versuch mit Fremdkurpersouden wurde die Operation ausgefidirt, ohne 
den I remdkörper zu finden, weicher nach dem Köntgenbild in der üohe des 
Jugulum bätte liegen müssen. 

Nacb einer nochmaligen Eröffnung des Oesophagus wnrde dss 5 cent 
Stück an dar blntem Wand des Oesophagus in der Höbe des Jngolnm ztemi 
gefunden. 

Extraktion, Dauersonde. Albertin giebt den Rath, nach einnmlif^om 
Versuch der Fremdkörpere.xtraktion mit dem Gräf schon Mün^enfanger u. dgl. 
sofort zur Oesophagotomie zu schreiten, und warnt vor öfterem forcirten 
Versnoh der Extralction auf naturliGhem Wege. 

ZembrzQski (28) beobachtete ein ISjShriges Mädchen, welches fünf 
Tage vor der ersten Untersuchung in selbstmörderischer Absicht Lauge ge- 
trunken hatte; vier Tage hindurch habe vollständige Dysphagie bestanden, 
bis Patientin ein wnrstförmiges Gebilde erbrochen hnt ; hierauf erfolsfte 
wesentliche Linderung. Das mitgehrachtr wurstfiirmige Gebilde bildete ein 
graues 18 cm langes, nn Jeru breiteren Ende an dem entgegengesetzten 
4 cm im Umfange betragendes Eohr. Die W&nde des Rohres waren stellen- 
weise dnrchgelöobert Die mikroskopische Untersuchung des Bohres ergab, 
dass dasselbe aas der des "Epithels beraubten Schleimhaut des Oesophagus 
und stellenweise sogar aus dessen Muskelschicht bestand. Patientin erhielt 
emige Tage bloss Eis, worauf dann behutsam die Sondirung und zwar mit 
sehr gutem Erfolge vorgenommen wurde. Trzebicky i Krakaul 

Die lüankeijgesclacbteu Üourne V illes (5) betreflfen epileptische, be^w. 
idiottsofae Kranke mit knöchernen Fremdkörpern im Oesophagus, deren Dia- 
gnose erst post mortem bei dar Obduktion gemadit wnrde. — Der erste Fall 
erkrankte mit hohem Fieber, Dyspnoe. Die Obduktion ergab retropharj ngeale 
Ahscesse in Folge Decubitu'? der Oesophafniswand durch ein Knochenstück in 
der Ilölie des Cartilago cncoidea. — Der zweite Fall, ein Idiot, ging an 
Blutungen au» Uusophagusulcerationen zu Grunde, die durch das Stecken- 
bleiben eines Knochenstückes in der Höhe der liifurkation bedingt waren. 

Die Fälle beweisen, dass eine peinliche Ueberwachnng der Nabrung bei 
Epileptikern und Idioten nothwendig ist. 

Dr. Kennedy's (14) Fall betrifi't ein 6 jähriges Kind, das vor sechs 
Wochen einen Halfpenny verschluckt hat, sehr lienmtergekoramen ist. den 
Fremdkörper röntgographisch in Höhe de*? zweiten Brustwirbels zeigt. Mit 
Hülfe eines von Mc. Ardle angegebenen Instrumentes gelang die Entiemung 
vom Munde her. Heilung ohne Besonderheiten. 

S. Fowler (8): 2jähriges Kind, 1 Penny in Manubrinm-Höhe {röntgo- 
graphisch nachgewiesen); am 15. Tage nach dem Verschlacken in Narkose 
Extraktion per os. Heilung. 

Kölliker (U3^ ??tellt einen Patienten vor, bei dem er neun Stunden 
nach Verschlucken einer Zahnprothese die Üesophagotomie ausführte. Die 
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Heilung ging glatt von statten. Roiläutio; t-rwiilmt Kölliker auch die von 
ihra bei Oesophagus-Carcinom und Naibeiistriktur ausgeführten inneren Oeso- 
phagotomien (mit dem Schütz ' sehen Instrument). 

Pesc&tore (20) berichtet nach einer kurzen Vorbemerkung über die 
engen Stellen im Oesophagus über einen F&ll von Perforation der Speiseröhre 
bei einem eineinhalbjäbrigen Kinde, die vermntblich einen Fremdkörper als 
T'rs'.irlip hatte AntrebMch narli Versclilm^koTi eines Knopfes trat zunächst 
starker Hutten oiii und nach vier Wochen eine sich innerhalb Ton 14 Tagen 
bis zu völliger Inanition steigernde Abnahme des Schluck Vermögens. Bei der 
Beobachtung am letzten Tage konnte das Kind noch Milch schlucken, ohne 
dass es regurgitirte, doch trat dabei langdaaemdes Hfistebi ein. Ein ^asti- 
scher Katheter stiess in einer Tiefe Ton 12 cm anf eine Verengerung, dabei 
entwich ans demselben exspiratorisch Luft. Hieraus wnrde auf eine Kom- 
mtinikation 7:wiv< hp?i I^uft- und Speiseröhre iieschlopsen. Das Kind starb am 
l()lt:('n(h n Tage unter den Symptomen eim r doppelseitigen rnenmonie. — Die 
Sektion bestätigte die Diagnose. 7 cm unterhalb des Aryknorpels fand sich 
eine beträchtliche, nur noch für eine dünne Sonde durchgängige kreisförmige 
Verengerung des Oesophagus Ton 3 cm Lange, und von da ans führte eine 
kreisförmige, für die Kuppe eines kleinen Fingers durchgängige OefFnung un- 
mittelbar in die Trachea. In beiden Lungen bestand eine difi'us-eitrige 
Bronchitis und konfluirende Ihoncliopneumonie in allen Lnnprenabschnitten, 
femer Luftblasen im vorderen und hinteren .Mediastinum und im Rereich des 
linken Lungenhilus. Pescatore glaubt nach dem anatomischen Betund den 
Krankheitsrerlaaf folgendermasscn deuten zu müssen : der vei^chluckte Knopf 
blieb in der Höhe der Bifbrkation stecken und erzengte dort ein GeschwQr, 
das zum grossen Theile in narbige Striktur überging, zum kleineren jedodl 
in die Tiefe fortschritt und die Trachea in den B« i ei< h des Zerfalls hineinzog. 
— Tni Aiischlnf?«? an diesen Fall bringt er eino tahell.irisfhe Fehersicht über 
12(j in (Ir r Litteratur niitgetheilte Jburlle von Uesophagusperioratiouen durch 
Fremdkörper. 

In der medizinisclien Sektion 4er Sohlesischen Gesellsohalt för vater- 
ländische Kultur berichtet Gott stein (10) nach kurzer Berührung der Ge- 
schichte der Oesophagoskopie und Schilderung des ösophagoskopischen Instni- 
mentariums und der in der v. Mikuiicz'schen Klinik üblichen Untersuchungs- 
methodik über einige be<-(>nders interes-iantf' Fälle von Oesophagu«krankheiten, 
in denen eine sichere Diagnose erst duK Ii das Oesophagoskop gestellt werden 
konnte. Bei zwei Patienten liess sich durch das Oesophagoskop ein (iumma 
der Wand der Speiseröhre nachweisoi. Heilung resp. Besserung in beiden 
Fällen nach Darreichung von Jodkali; weiterhin seigte das Oesophagoskop bei 
einer Patientin eine weissliclie Narbe auf der rechten Seite der Cardia, in 
deren Mitte sich zwei leicht blutende parallele Fissuren fanden. Unter 
WisrnntlihehandlnnfT nnd flfispif]fer Diät trat Be^pernne in sechs Wochen ein. 
l'erner drei Fälle von ( ardios ]ifl s mus mit Dilatation des OesophasruR ober- 
halb der Cardia, ein l all davon noch komplizirt durch ein am oberen Ende 
der Dilatation sitzendes Garcinom. Schliesslich wird unter Hinweis auf 
die Bedeutung der Oesophagoskopie f&r die Therapie speziell der Entfernung 
von Fremdkörpern ein Fall mitgetheilt von verschlucktem Gebiss. .Das 
Böntgenbild liess vermuthen, dass sich das Gebiss bereits im Magen befinde, 
d'"ieh zeiirte die nacli 4*^ Sttmden vorgenommene ne«opha«4oskopie. da'^s der 
Fremdkörper m einer liefe von 34 cm fest im Oesophagus eingeklemmt war. 
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Die Extraktionsversuche m issglückten. Darauf Gastrotomia. Auch der Ver- 
such, das Gebiss Yom Magen aus zu eztrahiren, missglückte. Es wurde deshalb 
der Yenmoh gemacht, vom Bttoken her dnroh BesektioD d«r Ym. — ^XI. Rippe 
bis an die Wirbels&iile heran, an den Fremdkörper heranzukommen. Ein- 
reisten der Pleura macht zunächst Tamponade um den Fremdkörper honim 
nothwenilis:: nach acht Tagen, narlulptn sich Adhäsionen an der Pleura ge- 
bildet hatten. Entfernung des Fremdkörpers. Am neunten Tage beim Ver- 
bandwechsel plötzlicher Exitus letalis. Eine Ursache dafür liess sich mit 
Sicherheit nicht iestetellen. 

VoD MiknlicE (18) theilt mit,- daae er auf wohl mehr ab 800 Oeeo* 
phagoskopien zweimal den Tod nach der Einführung des Instrumente« 
hat eintreten sehen, v. Mikulicz vermuthet in beiden nicht obduzirten 
Fällen, wobei es sich um Carcinome handelte, Perforation. Beide Male 
handelte es sich um Ii och sitzende Neubildungen und v. Mikulicz führt 
bei solchen prinzipiell nicht mtihr das Instrument ein. 

Schilling (22) hebt henror, dass es aoffaUend sei, dass die Oesopha- 
goakopie, trotsdem dass die Pttblikatioa darfiber t. ICiknliea bereits im 
Jahre 1881 erfolgte, sich bis jetzt so wenig eingebhrgert habe, obwohl das 
Oesophagoskop in der Hand des Geübten ebenso wenig schade, wie Katheter 
imd Cystoskop. Nach kurzer Schilderung der gegenwärtigen Methodik der 
Oesophagoskopie und Klarstellung der Indikationen und Kontraindikationen 
für dieselbe, b^pricht Verf. an der Hand der Erkrank ungs formen des Oeso- 
pbagua die Vortheile, die durch die Anwendung dee Oesopbagoskops sowohl 
für die subtilere und exaktere Diagnose und in vielen FftUen auch f&t die 
therapeutischen Massnahmen sich ergeben. Ein besonders dankbares Gebiet 
für das Oesophagoskop Heferten die Fremdkörper der Speiseröhre. 

In der Societe de Chirurgie de Paris berichtet Lojars von einem Fall 
von üesuphagutomia externa, weiche Sebileau (24) ausgeführt hat, um bei 
einem 3jährigen Kinde ein 5 cm langes Stück zu entfernen, welches 24 Tage 
vorher schon rerachluckt worden war. Der Fremdkörper befand sich in der 
Höhe Ewischen letxten Gerrikal' und 1. Dorsalwirbel und hatte — wie sich 
bei der Operation herausstellte — die Oesophaguswand schon so usurirt, dass 
eine Extraktion auf natürliche Weise sicher eine vollkommene Zereissung der 
Oesophaguswand bewirkt hätte. Bei der Operation hatte St'bileau Schwierig- 
keiten wegen N crwachsungen der linken Carotis mit dem ( »csophagus. 

Nach Extraktion, Drainage und Kiufüiuen einer JJauersonde — Heilung. 

Die FftUe Adjaroff's (2) betreffen einen 68 jährigen Mann und eine 
86^Uinge Fhku. Die Fremdkör|»er waren ein kleiner Knodien und das Wirbel- 
htin einer Ente. Im letzteren Falle anfängliche Gangrän des Oesophagus. 
Oesophagotomia externa, die Fremdkörper nicht auffindbar. Genesung nach 
resp. 15 und 25 Tagen. Stoianoff. 

Lehner (47) beschreibt den bektionsbeluud eines nicht ausgetragenen 
todtgeborenen Knaben (Länge 43 cm; Gewicht 1250 g), bei dem sich ausser 
anderen Bildungsfefalem (hochgradige Phimose, Stenose des Pyloma, Defekt 
der linken Niere und des linken Ureters) eine kongenitale Atresie des 
Oesophagus und Tracheo-Oesuphagealfiatel fanden. Wie in einer 
grossnn Zahl Her bisher beschricbt iicn l'ällc endigte der stark erweiterte 
obere ihi il dnr Speiseröhre oberhalb der liifurkationsstelle der Trachea in 
einem Blindsack; der uniert; Theil begann etwas von jenem entfernt und 
bildete einen soliden Strang, der mit der Trachea kommunizirte. Lehner 
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geht sodann aiit die Erklärungen dieser Missi)il(lunp fin. die bisiiei versucht 
worden sind, und bespricht deren autwickiungsgeäclnuiitliche EuUtehung. 

Gerota (38) stellt in d«r Bokamtar dbürargischon Geaellaoliaft einan 
jungen Banem Tor, der links tooi LeiTnx eine Fistel zeigto, die hinter der 
linken vorderen Plutrynzsäole mündete und ans welcher oft die Flüssigkeiten 
herausftossen . S t o i a n o f f . 

Woill und Vohn (60) 'jebm die Krankhoitsgeschichte und das Sektions- 
protokoll eines 1" alles von !: • n g e n i t a 1 e r M i s s b i 1 d un g des Oesophagus 
wieder. Es handelte sicii um eine Zweitheilung des Oesophagus in zwei Ab- 
schnitte. Der obere Thefl ist sackartig und mundet blind 2 cm oberhalb der 
Büfurkation. Der untere Theil Ton volUkommen normalen GhnesenTerhältnisBen 
mttndet genau an der Bifurkation in die Trachea, sodass sich daselbst drei 
Lumina befinden; zu beiden Seiten die Bronchien und in der liinteron Wand 
die Oesopbnirii^mündung. Bei dem Versuch dp^ \filchtrinkens wurde der 
obere Oesophagustheil gefüllt und durch Kompression auf den Larynz Dyspnoe- 
anfalle ausgelöst. — Tod nach sechs Tagen. 

Nach Besprechung der Litteratur rekapitnlirt der Verf. die Anfilissung 
und Erklärungen verschiedener Embiyokigen, wekhe derartige kongenitale 
Entwickhmgsanomalien beobachtet und beschrieben haben. 

Gundermann (42) berichtet über zwei von dem gewöhnlichen Ver- 
halten der l'ulsionpdivertikel dos Oesophagus abweichende F ille von Üivertikel- 
bildung oberhall) de.s linken Bronchus und hebt ihre Bedeutung in Folge der 
dort angreifenden chronischen Reizungen für die Entstehung des Carcinoms 
hervor. 

Voretssch (65) giebt unter Berttcksichtigung der Litteratur eine ein- 
gehende Ueberäicht über die Symptomatologie, Pathogenese und Diagnose 

säramtlicher Divertikolformen des Oesophagus. Für die Erklärung der prininren 
diffusen Erweiterung des Oesophagus ist man gegenwärtig genriLrt, einen auf 
nervöser Basis beruhenden Spasmus der ("ardia anzunehmen, wofür besonders 
die auffallenden Schwankungen der Beschwerden während des Krankheit»* 
Verlaufes sprechen. Für die Diagnose des Polsionsdivertikels macht Voretssch 
auf den von Rumpell angegebenen Kunstgriff aufmerksam. (Gleichzeitige 
Einfi'ilining zweier Schinndsonden, die eine in den Magen, die andere in das 
Divertikel; giesst man nun versrhipdon L'cfiirbte Flüssigkeiten ein, so lassen 
sie sich bei Divertikclhildung uiilii misi ht aushebern). Ferner empfiehlt 
Voretzsch den Gebrauch der Leube «oheu Divertikeisonde mit Mercier- 
scher Krümmung, die je nach der liiclitung, in der man die Krümmung ein- 
stellt, bald in das Divertikel, bald in den Magen hinabgleitet. Ans der 
Anamnese ist die Angabe diagnostisch besonders werthvoll, dass Speisen 
erbrochen werden, die am vorausgegangenen Tage genossen worden 
sind, ohne d;iss später e i n g e n m m en e mit herauskommen. Die eineiige 
F»eliandlung, welche da'=! Leiden vi.jli^ bereit i<zcu kann, ist die operative. Am 
Schlüsse der Arbeit wird über ouien lall btiuhiet, der von Uelferich nach 
vorausgeschickter Gastrostomie erfolgreich operirt worden ist. 

Th. Dunham {BS). 3 jähriger Knabe, Laugeuätzungsnarbenstenose; 
Gastrostomie. Retrograde Sondining. Heilung. 

Bunts (32) giebt eine gedrängte historischo T'pbersicht der Entwickelung 
der Technik der retrograden Sondirun'j bei fVsuphagusstenof-en und reiht die 
Krankengeschichten von aclit Fällen eigener Beobachtiinj? mid Heliandlun!» an. 
Bunts hat sich eine Reihe besonderer Sonden (graded double-bulbed olive- 
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shapecQ anfertigen lassen, deren Form durch beistellende Zeichnung angedeutet 
ist und mit Hülfe deren es ibm geinngen ist, in sänmtliciieD seiner Fälle die 




retrograde Sondirun^. die Gastrostomie und ähnliche grössere Massnahmen, 
selbst bei sehr alten Strikturen, zu umgehen. 

Am 1. Wkn 1901 in derselben Oeeellschaft Gottstein (40) den 
einen rtok den FttUsn mit Oardiospasmns und enormer sackartiger Düap 

tation oberhalb tor, nm über den Effekt der therapeutischen Massnahmen sa 

berichten. Nachdem tägliche Ausspülungen des Oesophagus, Flektrisiren und 
Kokainisirung der C'ardia fruchtlos gewesen, wurde eine Magentistel angelegt 
und die Erniilirung lediglich durch diese vorgenommen. Man hoffte durch 
Ruhigstellung der Cardia den Spasmus zu heben. Erfolglos, sogar Verschlim- 
merong des Leidens. Audi das Einlegen einer besonders konstmirten Cardia- 
danerkanüle hatte nur den Erfolg, dass die Beschwerden etwa 10 Tage weg- 
blieben; dann trat der alte Znstand wieder ein. Die Behandlung ist nodi 
nicht abgeschlossen. 

Ferner stellte (i ottstein einen Patienten mit /V k ti nom y k o s e des 
()esophagu.s vor. Das Oesophagoskop Hess in einer Tiefe von ca. 'iMcrn einen 
der linken und hinteren Wand angehörigen exulcerirten Tuinor erkennen. 
Zweimalige Probeexcision. Makroskopische Diagnose: Aktinurnykose. 

Benenati (30) beschreibt einen Fall von durch narbige Oeso- 
phagusstenose herTorgerafener Reknrrenslähmung; die Stenose 
war nach Yerbrfihnng des Oesophagus mit einem sehr heissen 'Nahrangsbissen 

entstanden. Auf anatomisdier nnd physiopathologischer Grundlage die Ent- 
stehung der verschiedenen peripheren Rekurrensliiliniungen erörternd, meint 
Verf.. dass in seinem Falle, der einzig in der Litteratur dastehe, die Verletzung 
der liekurrensnerven durch die vorausgegangene Periü.sopha^itis hervorgerufen 
worden sei, indem das nengebildete junge Bindegewebe in seinem Cicatritial- 
stadinm diese Nerven umhüllte. R. Galeazzi. 

Menard nnd F6roneIle (ÖO) berichten die Krankengeschichte eines 
lö jährigen Mädchens, welches vor einem Jahre, dann zum zweiten Male vor 
1V> Monaten mit heftigen Magensclimerzen, Erbrechen, von 2 — Stägiger Dauer 

erkrankte. Zehn Tage vor der Aufnahme in s Hospital heftigster, messerstich- 
ähnlicher Sclimer/. im Fjjigastrium. Seitdem dauernd Krhreehen. ^Vallrend 
dieser ersten 10 Tage anhaltende Veri<toi)liing. Nach Aufnahme in s Hospital 
bietet Patientin schweren Krankheitsindex und entleert typhusähnliche Stühle. 
Ueber der Nabelgegend Resistenzgcfiihl, Gurren und Plätschern. P. — 130; 
T. um 38,6® C. (Die Krankengeschichte ist zu ungenügend wiedergegeben, um 
sich einigermassen ein diagnostisches Urtheil bilden zu können. Ref.) Sektion 
ergieht zwei Liter Kiter in der 1 lauchhohle, hesonders in der l uigebung des 
Magens, l nter dem Zwerchfell, in dem ahdominaleii Ahschnitt des ( )esoi»hagus 
ein perforirtes Oesophagusgeschwür. Das Cieschwür setzt sich nach oben vom 
Zwerchfell fort. Auch in der linken Pleura 300 g schokoladenfarbigen Eiters. 
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Die PMforation ist tob Zw«ifranc8Stückgrösse, an dem linksseitigen Umfang 
des Oesophegos gelegen. 

Minderlein (53) berichtet über einen durch Tuberkulose der media- 

stinalen Lymphdrüsen bedingten Fall von Oesophagnsperforation, 
der sich bei der Sektion eines 26jährigen Mannes fand. Der Patient war 
unter den Symptomen einer schweren Lungen- und Daruituberkulose zu Grunde 
gegangen. Bei der Sektion, die die Diagnose der Lungen- und Danutnber' 
knlose bestätigte, fanden sieh in der Oesophaguswand in der Gegend der 
Bifurkation raehrere. durch tuberkulöse Lyniphdriisen bedingte Trakti<Ml8- 
divertikel und unterhalb davon ein 2 mm im Durchmesser haltendes, rundes 
glattrandiges Geschwür und eine zweite, etwa zehnpfennigstückprosse, aus 
mehreren unregelmässigen Substanzverln.sten zii.sammongeää«t^te uiceröse »Stelle. 
Letztere staud in breiter Kommunikation mit einer Kaverne in der Spitze des 
rechten Unterlappens, und ebendabin gelai^te man auch durch einen xienlicih 
engen Kanal aus dem kleineren Geschwür. Die Kaverne wiedenun fährte in 
den rechten Hanptbroncbiis. Minder lein erörtert die Mögliehkeit, ob der 
Durchbruch von einem der vorgefundenen Traktionsdirertikel von innen nach 
aussen erfolgt sei oder ob ein primärer Zerfall der media.stinalen Lymphdrüsen 
die Entstehung einer Kommunikation zwischen Oesophagus, rechtem Haiipt- 
bronchus und der Kaverne im rechten Unterlappen vermittelt habe und neigt 
sich letzterer Ansicht zu. In einer kurzen Litteraturlibersicht erwähnt er 
18 ähnlich liegende Fälle von Oesophagusperforation dnioh Tuberknlose der 
mediastinalen Lymphdrüsen und zwei bei ( arcin. oesophagi. 

Xach einer kurzen Besprechung der C o hn h e i m sehen Theorie mit Bezug 
auf die Entstehung des Oesophaj^iisrarcinoms und der ihr gegenüberstehenden 
Ansicht von der Wirkung andauernder mechanischer Rei/e, geht Arndt (29) 
auf eine bestimmte Art der letzteren ein, nämlich die Divertikelbildung der 
Speiseröhre, anf deren Bedentiing für die Entstehung des Krebses merst 
Heller hingewiesen hat, und bringt vier Sektionsbericbte fiber Oesophagos- 
carcinome, die sich anf dem Boden von Traktionsdivertikeln entwickelt 
hatten. 

Knöpfl^r (iH) giebt die Krankengeschichte und das Sektinnsprotokoll 
eines .öSjiihrigen Mannes, der intia Mtam wesentlich unter den Ersciieinunsfen 
der Oesophagusstenose litt und der ziemlich plötzlich nach Erbrechen von etwa 
'/s Liter frischen Blntes znm Ezitns letalis kam. Bei der Sektion fand sich 
ein Carcinom des Oesophagns an der Bifnrkationsstelle, das in die Aorta 
durchgeldoclien war: in der Nähe der Perforationsstclle sassen graue wand- 
ständige Thromben. Der Magen enthielt fast 1 Liter schwarzen Kruorgerinnsels. 
Der Tod war durch Verhintnng in den Oesophagus eingetreten. Eine gr»- 
nuueiti iteschreibung. insbesDndei e auf Grund mikroskopischer rntersuchimg, 
fehlt. — In dem zweiten Theile seiner Arbeit führt Knöpfler kurz die ein- 
schlägigen Fälle aus der Litteratur auf und betont auf Grund der geringen 
Anzahl die Seltenheit der Perforation von Oesophagus-Carcinomen in die 
Aorta. 

In der Societ«' Anatomique de Paris (Januar 1901) zeigt Gourand (41) 
ein Präparat oinrs Oe-ojilinirns-CarHnnms mit Durchlinuh in die Luftitthre. 

Von (l- r Ki MikengeschiclitH. \v< !( he er detaillirt wi'Mlergiebt, ist hervor- 
zuheljeu, liass i'aiient 20—30 :>ekuuden nach dem Trinken von Milch durch 
Hnstenstösse Milch mit Schleim vermischt ex]>ektorirte. Dieses Symptom des 
Durchbntchea bestand zwei Monate, ohne dass eine Eriorankung der Lungen 
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n trl irewiesen werden IcDnnte. was ebensoweni? bei der Obduktion der Fall 
war. Gourand giebt einen genauen Sektionsbericlit mit spezieller Beschreibung 
des Carcinoms, welches 7 — 8 cm laog uud etwa» unterhalb des Niveaus der 
Bifnrkfttion in des redilea BroncbiiB dnrchgebroefaen «mr. — 

Kirsohl (56) koauot nichmner tftbellarisohen ZmammeiiBteUung 
von 489 in der Litteratur beaohriebenen Carcinomen des Oesophagus zu dem 
Besultiit, dass das mittlere I>rittel der S|»t'i.senllire am häufifjsten 
Sitz carci7iomatü.<t'r Xonhüdungen ist, d.i«< dns untere Drittel demLrefrfrfiher 
allerdings nur weni^j, das obere jedoch, wie bekannt, erheblich an Häutiykeit 
des Befallenseins zorücksteht. Metastatische Verbreitung kommt bei weitem 
am häufigsten b«i Cardnomen d« anlaraQ Drittels tot, veDiger bei denen 
des mittleren und gaas eriMblicb seltener bei denen de« oberen Drittele. Dae 
am häutigston metastatiich befiülene Oi^gan ist rm 'i nach dieser Zusammen- 
stellung die Leber und in dipsrr wciphen die Zellen des Sekiindärrarrinoms 
c>t"t bedeutend von dem lypuij der Mutter«;eschwulst ab. Dies«'« Wrhalten 
wird an der Hand von drei m der l.itteratur beschriebenen Fällen und eigener 
mikroskopischer Untersuchung eingehend erläutert. 

Die TitelÜMtong enth&lt die Hauptpunkte der Krankengeschichte M an* 
elaire*8. 

Eiter (35) giebt die Krankengeschichte eines an Garre's Klinik mit 
retrograder Sondirunj? behandelten Falles von Narbenstenose des Oesophagus. 
Das HindemisR lag 17,0 cm hinter der Zahnreihe, war für die feinsten Sonden 
nicht passirbar. 16 Tage nach ausgeführter Gastrostomie gelang es, eine 3 mm 
dicke Oliveneonde vom Magen aus durch den Mund vorzuschieben. An die 
OÜTe worde ein Faden angebunden nnd dieser mm Hagen berausgexogen. 
Die beiden Fadenenden wurden geknotet, am Magenende ein Drainrolir (Char- 
riere Nr. 16) befestigt nnd dieses nach oben dorchgeeogen , tftglieb nach 
von Hacker 's Methode soiulirt, ein dickeres Drnin in das dünnere ein^<*- 
schoben und dann durchgezogen, nach vier Tagen kann bereits mit C'harrit re 
Nr. 26 sondirt werden, an Stelle des gewöhnlichen Drains tritt jetzt das von 
fiiselsberg'sche konische Drain. Das achtjährige Kind lernt, sich selbst 
xn bongirea mit Sonde Nr. 9. Elter beseidinet dieees Verfahren als das für 
hodigradige Verengerungen typische. 

Im Falle Sande lins (57) entwickelte sich nach Einnahme einer ge- 
ringeren Menge einer ätzenden Flüssigkeit am ITalsabschnitte des Oesophagus 
fine Verengerung, sodass der l'atient — ein u9jjihriger Mann — nur mit 
Schwierigkeit geringe Mengen Flüssigkeit schlucken konnte. \ ersuche, die 
Striktar durch Sondiren ta erweitem, misslangen in Folge der Schwierigkeit, 
die Sonde einzuführen. Sandelin uitemahm daher eine Be Sektion der 
Narbenstenose. Durch einen Schnitt vor dem linksseitigen M. stemo- 
cleidomaatoideiis wurde der Oesophagus freigelegt. Dieser zeigte eine ring- 
förmig einf^eenfjte. narbi«? umgewandelte Partie, sowie oberhalb derselben eine 
ampnllenartigb Erweiterung. Erstere wuidc auf einer enigetührteu Sondt- '^r- 
spaltcn und sodann die ganze, 1 — 2 cm lange Stenobe re.se/irt, woraui die 
beiden Oesopliagusstümpfe mittelst zwei Suturenreihen aneinaadergenaht 
wvrden. Die Halswnnde wmrde offen gelassen und tamponirt. Der weitere 
Vwlaaf gut. Zwei Monate nach der Operation war Patient vollständig wieder^ 
hergestellt. Das Schlucken auch fester Nahrung geht unbehindert von statten : 
Patient hat an Gewicht zugenommen. Di< ^iM'i?erö!irp ist für Sonde Nr. 50 
durchgängig. Mj. von Bonsdorlt (Helsingfors). 
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Angeregt durch diese Sandelin "sehe Publikation theilt H. Braun ^31) 
die KrajQkengeschichte einer Kranken mit, der er im Jahre 1S91 eine Narben- 
Stenose des Oesophagna durah Resektion beseitigt hat. Die Kranke ist 

bis zum heutigen Tage beschwerdefrei. Bei der Seltenheit der zur Resektion 
drangenden narbigen Strikturcn ist der Bcriclit Braun' s von grossem Inter- 
esse und seien die interessantesten Punkte desselben herausgej^riflfen: Patientin 
war damals 7!» .lahre alt, konnte zu manchen Zeiten absolut nichts, auch 
nicht einmal Fidä^igkeiten schlucken, andere Male gelangten i»ogar feste Speisen 
in den Magen, allerdings erst, nachdem sie in Kehlkopf höhe festgehalten und 
durah Streichen am ^Ise nach abwirts getohoben wurden. Die eiqgefohrte 
Sonde stiess 19 — 20 cm hinter der Zahnreihe auf ein Hinderniss, konnte aber 
meistens nach mehrfachen Versuchen über dasselbe hinausgeschoben werden, 
wurde dann nochmals in Höhe der Bifurkation und Tjjm drittenmale vor der 
Cardia angehalten. Manchmal gelang es trotz durch lange Zeit fortgesetzter 
Bemühungen nicht, die dünnste Sonde dnrdh die oberste Striktur hindurch- 
xnbringen, während andere Male anoh diokera Boogies pssairen koontea. Hieiaiia 
schloss Brann anf das Vorhandensein einer Schleimhantfalte oderoner 
Schleimhauttasche. Deshalb blutige Freilegong des Ösophagus inHöhe 
der Cart. cricoidea: Nach Auseinanderziehen der Schnitt ränder sah man, dass 
die Snndenspitze auf einer ringförmigen Striktnr aufsass und 
duss die vordere Sclilundwand dicht oberhalb derselben nach 
linkshin ausgebuchtet war. Beim Versuch, die Sonde weiter hinab zu 
schieben, stülpte dieselbe an dieser Stelle die Schleimhaut ta sehen- 
förmig ein, sodass ein weiteres Eindringen onmöglich war. Die verengte 
Stelle selbst erschien als kleiner querverlaufender Spalt. Die Striktur wird 
gespalten, cirkulär die uusgebuchtete Schleimhaut nebst der kallösen Wand 
des Oesophagus vollständig exstirpirt. der cirkuläre Defekt durch ^^erhs 
Katguinäiite wieder vereinigt. Mittelst eines Fischbeinstabes ward t iae etwa 
kleinüngerdicke weiche Gummisonde durch die Oesopbaguswuuile bis in den 
Magen eingeführt, nachdem suTor die weiter unten gelegenen Strikturen in 
Narkose auf die nöthige Wette dilatirt waren. Vom 13. Kraakheitstage ab 
p. oper. schlui kte die Kranke wieder ihre Nahrung ohne wesentliclie Be- 
schwerden. Nach vier Wochen passirte die dicke Sonde wieder ohne jedes 
Hinderniss die obere Strikturiici^rnd. Entla«sunir 4)* 'V:\ßo p. oper. Hrauu 
hebt am Schlüsse nnclniial» die für die Diamio^«' der l'alteubüdungen wichtigen 
Symptome au der lluud des geschilderten l alles, lu rvor. 

Auch Kscher (30) ref^f^zirtf» bpj finer 4Hjnhrii7r>n Frau eine in Ilölu- 
des vierten Traciiealringes .sit/ernie, auch lur iemsle Sunden nicht passirbare 
luetische Striktur: Auslösung des strikturirten (^esophagiisabschnittes aus 
seiner Umgebung. Quere Ezcision eines Vit cm langen Speiseröhrenstackes; 
cirknlare Knopfnaht; lockere Etagennaht des oberen Theiles der Wnnde, leichte 
Tamponade des Oesophagusmundes; kein Verweilkatheter. Kompressions- 
Occlusionsverband ; EnuUining durch Klysmen. Nach nenn Tagen sind die 
hf'idfn (>esop])a«jus*'ii(l( II «joüd mit oinrinder vereinigt. Nach vier .Miuiatea 
blulicndch A^^sehell der Kranken ((ie\s icht y Bef.i, Trousseau-Soude ^welche 
NumuierV Hef.) i)as.<?irt mit Leichtigkeit die ganze Speiseröhre. 

Wilnis {21) iM iuhlel /.unächst über Versuche, welche Trendelcnhurg 
an der Leiche ansteilen Hess, um zu ermitteln, welche Strecke der 
Oesophagus vom Magen ans abgetastet werden kann, wenn man 
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die ganze Hand eintülirt. Die an 14 Leichen frepnnder Erwachsener von 
Prof. Kockel und Dr. Birch-Uirscbf eld aufgeführten Versuche ergaben, 
dflfls man lam Ifagen am Eweimal biB nur Grause Tom idebcnten imd aishien 
Wirbel — die Cardla Kegt bekanntlich für gewöhnlich in Höhe des 13. Bnist- 
wirbels, Bef. — einmal bis mm echten, zweimal bis zar Grenze Tcm achten 
und neunten, sechsmal bis zur Grenze vom nennten und zehnten, zAveiinal 
bis zum 10., einrnril bi« zur rrr^nze vom 10. und 11. Brustwirbel vordringen 
konnte. Aeiinliciie Auisrnessuugen hat vordem schon Richardson angestellt. 
Wilma empliehlt, die Magenwand am Fuuüus gegen die Cardia herao^u- 
dritoken; einem hier angelegten kleinen Solimtt ans kann nan beqoem 
Ua rar Höhe des achten Wirbelkörpen gehmgen, am besten so, dase man 
den Fnndustheil (ha Magens vor die Bauch wand zieht, eine kreisförmige 
Serosa-Muscularis-Tabaksbeutelnaht anlegt, in ihrer Mitte incidirt. den mit 
Condomüberzug geschützten Zeigefinger durch die erhaltene in den Magen 
einführt, den Tahakbeutelnahtfaden anzieht, knotet und so den Finger in der 
Magenwand tixirt. An der Hand eineb Falles mit Fremdkörper im suprakardialen 
Oeeophagosabsohnitt werden die Vorgänge dieses Voigehens geschildert 

T. Hacker (43) giebt die Krankengeschichte einer 37jährigen Frau 
mit impermeabler röhrenförmiger Oesophagusstriktnr nach Langenätznog, wo 

im oberen Thoraxraum durch Sondirung eine Perforation des 0ee(q[iliagiui 
entstanden war und eine dieser folgende akute jauchige riilri:»mone im media- 
stinalcn und retr(»\ isc» ralen Zellgewebe durch an^girbige Eröffnung vom Halse 
her mit t'olLiendtir Heberdrainage in T r e n d ele n bu rg'scher Lagerung zur 
Aublieiluiig gelangte, v. Hacker schildert dann eine Reihe von Untcrsuchungs- 
verfahren, die ihm die Beartheilimg der Situation seines Falles ermöglichten 
und die in ähnlichen Fallen sehr von Werth sein duften. Er kommt wie 
Heidenhain zu dem Schloss, dnss eine Phlegmone oder ein Abscess 
im Mediastinum das Bestreben hat, sich an den Seiten des 
Oesophagus nach oben zu verbreiten. Daher ist der Hals d r 
gegebene Ausgangspunkt für operative E i ngri ff e, nicht der liücken. 
Heberdrainage muss auf das energischste bis zur vollständigen 
Heilnng unterhalten werden. Endlich reiht Hacker Bemerkongen 
znr Technik der j,colkiren^ und der ^dorsalen" Mediastinotomie an. 
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VI. 

Kehlkopf, Luftröhre und Brouehien. 



Referent; J. Sciiulz, ßaxmen. 



Die mit * Temhwwn ArIwitoD sind aiolii raferirt woidcii. 

A. Kehlkopf. 

1. ^Alexander. Ein Fall von Laryngocele vMitrieaUrtt. Bdrliner meditiia. OMeUsebAfU 
BorHiiff Iclin. Woelierisdirift 1001. Xr. 32. 

2. *Baaan, Operation» upon 40 consccutivf cases of intubation of the larynx in diph- 
ierift. The Laneefc 1901. Jnly IS. 

8k *B a u m r t en , Stenosiß of tho Inrynx following u^uiy treftted hj ineieioii ef Utrfnx 

and intubation. Medical Fresä IdOl. Jan. 9. 
4 *y. Baraes, EbBeiCn« svTiadieapUMtac. Wiener Uin-Weehenaebfift 1901. Nr. 48, 
6. TlosoM. Ucber Bdiaiulliing der KeUkepftnlMvknloee. Dentedke med. Weekttnaehtifl 

1901. Nr. 25. 

6. Bökay, J. v., lieber den gegenwärtigen Stand der Intubation. Versammlung Deutsch. 
Naturforscher und Aerzte zu Hamburg 1901. Alitli. für Kinderiieilkundf. 

7. *- reber Intabatioustiattma. Deutsche Zeitschrift fttr Chirurgie 1901. Bd. 58. Heft 5 

uud 0. 

8. ronner, Note on a ca.se of recurrent papillomata of the laiyiix in MI «doli treeied 
locally by formalin. Thiti?sli ineilical juumal 1901. Sept. 28. 

9. 'Burtolf, Verejigerungon und V orwachaungen in der Pars iar^ugea pharyngis. Dias. 
Basel 1901. Badbiihickerei Kreis. 

10. *BrauTi. T.it.ilc Ki'Ml<n|ir»'.\>iiriKil:ioii. S'inaclu' mit imA ohne kfln.<4t1iehen KeUkopf. 
Freie Chirurg.- Veroinigong. Centralhlatt für Cliirurgie 1901. Nr. 11. 

11. ''Brewer, faioperable cascer of Ihe liiyiiz «vd pharynx treoted hy the ttavTAtioB 
method. New York surgiciil scicicty. Annais of surgerv 19ul. October. 

12. *v. Cadhovii-, ü»?l»er r*trugrade Intubation. Lie(nicki viestnik l'JOl. Nr. 2. 

1'6. Casassa, Cento casi di intubaziune laringca per stcnosi acuta da dift«iritc. L' Unione 
tfedieft italisne 1901. Nr. 46. 

14. *M c. C << s ti . 8kin-graftin^ in ihe treatment of complete stenons of the hrpa. Ail0»1s 
of sui'geiy 1901. NoTember. 

15. *Cnno, DiphtherieheOaeitunresaltate 1894 — 1900, Traeheotomie u. IntubatioB. Mflneh. 
mod. Wochenschrift 1901. Nr. 20. 

16. H. Cybulski. Mentorol bei Kehlkopftuberkulose. Gazeta lekarska 1901. Nr. 35. 

17. Davis, Laryngectomy under cocaine anaesthesia with remarks on the technique of 
the Operation. AlUialä of surgcry 1901. Jan. 

18. DionisioeCusaasa, CoAtributo alle intabasione delia laringe. Qazsetta Ifedica di 
Toriuo 1901. Nr. 37. 

19. *Doii»ld80ii, Csse of Cancer of the laiynx with a long oonrse. British medieal 

journal 1901. May 25. 

19a.Favilli, Coutributo alla atatiatica delia dlftcrilo e ap«cialmenta delie traeheotomie 
per Croup diirant« V nso del »tero antidifterico. tift clinica chimrgica 1901. Nr. 10. 

20. *Polger. Zur Lehre vom erschwerten Decanulomcnt und dessen Behandlung bei trarheo- 
tomirt^ ti (ii|>lith<'riekrauk«'n Kindc^rn. .InliHitu Ji für Kinderheilk. 1901. Bd. 54, ITeft 5. 

21. 'F u ii r m.i u 11 . Circinom des Larynx und Pharynx. Stt'ttincr Aerzte-Vereia. Berliner 
klin. Wochenschrift 1901. Nr. 9. 

22. *(tala<ti. Trachoalkanü!< iifmii he. Wionrr med. Wochen.schrift 1901. Xr. il. 

23. ^Ailaaer, Zwei FiUle von haibaeitiger Keblkopfexstirpation. Dia». Freiburg 1901. 
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91 *Go«be], TrMliflotoini» md Bekring'seheB DipktherieBsnni. Um, B«na 1901. 

85. *Gordoii. Ä casc of enteric fever, laryngcal penchondi{tj% trMliMtoiiiy; nIa^M» 
Perforation, laparotoniy: necropsy. The Lancct 1901. Febr. 2. 

26. *Harvey, Six cases of excision of the Imvnx. The Lancet 1901. Stpt. 21. 

27. *Having, Multiple papillomata of tLc larynx. Britbb medical Journal 1901. Sqit. '2S. 
9& *v. Hippel, Zur TotalaaotirpMtNii dM£«hlkoplM. t. Langenbeek'B Arohiv 1901. 

Bd. 3. Heft 1. 

89. *KiliaBi, ünifaiteinl IftryBgeefcoay. New Toilc tmg. soe. Ana als <»f »urgcry 1901. 

Der. 

SO. *Kn6B]M I. Zur Kasuistik • i 1iw<-ri«n Oec«iial«Dente nach Tntcheotomie. Fniger 
med. Wochenschrift 1901. ^'r. 2'6, 24. 

81. M. Kr ans Iis r, Ueber di« Intobation des KeUlropfM bei Cronp in d«r FkiTatpraxis. 

Mc.ly.yna 1901. Nr. .^0 u. r^l. 
S2, *Lamb, Notes of two caaes in whlch chronic h^ypertrephic laryn^tis proceeded papillo- 
«Mkta. BrHaBlk medical jonrnal 1901. Sept 98. 

83. 'S. Lejzerowicz, Intubation oder Trachootomie? Eronika lekarska UKH. Nr. 10. 

84. *Lcduc, De la methode dos aspirations dans le traitemont de la tabereoloee da laiyiuc 
Archives provincialeb 1901. lir. 9. 

SS. Lombard o-Pellagrino, Contribnto alle studio dette fiatole larmgo-tradieolj. Kr 

forma Mfdira l'JOl. Novemhrr. 
36. *Luc, Deux de ndopUsmea iutra-laryngiens op^r^ par U^yngO'iuisttre. Revue hebd. 

de laiyngol., d'otoL 1900. Nr. 24. 

57. *Hackenzi6, Ein Wort m Qniiaten der Diagnose mit blossem Auge und <!< i Kntr 
fornunir df^^ ^ranron Organs mitsammt <l' in Nachbarcr<'Vii> t inniilii lier lymphatischer In- 
fektion bei Kuhlkupl'krebs. Archiv für Lui\-ngologie u. Khinoiogie. Bd. 11. Heft 3. 

88. *Maneel, A case of recurrence of larrngeal papUlemata m a cliild after tracheotomy. 
British medical journai 1901. Nr. !?l?,?.*N.>v. 0. 

89. *Martuscelli, Anatomia ^atologica c battcriologia della tubcrcolosi dcUe prime vie 
respiratorie. ArcbiTi itaVam di Laringologia 1901. 

40. 'Masse i, La diftorite. Sezioni cliniche. Napoli 1901. Tip. Pasquale. 

41. *Meyer, Willy, Unilateral larjrngeotomy. New York eurgical «ociety. Aiiaala of 
eurgery 1901. May. 

42. Houre , De lYpiglectomie par la voia exteme. Bevue bebdomadaire de laryugoL, d*et«L 

et de rhinol. 1900. Nr. 40. 

43. — Chirurgie trach^o-laryngee. Congre» l:'>an9aiH de C hirurgie 1901. 

44. *Monaellea» üeber die KeUkopfpapfllorae der Kinder ood deren Bebaadhmf. Arehir 
für Kinderheilkunde 1901. m. ?A. II. f) n. 4. 

45. *Myle8, äubglottic growtha; report of cases with exhibition of improved instrumenta. 
Medical News 1901. Haieb 16. 

46. *Negri. Alcuni casi di tracheotomia per eroiip difterioo. Bollettino della flodetk 
mediro chirurgica di Pavia 1901. Nr. 2. 

47. 'Nelson, Notes on a case of laryngeal growth with thyrotomy. The Lanoet 1901. 
Not. 80. 

48. Nizzi'Ii. Frattura sottocutanta d<-lla Iariri;^f. I'iforma rrndioa irfU. Agosto. 

49. *N 0 c s s k e , t'eber Intubation. GeseLbchalt f. Natur- u. Heilkunde Dresden. Münchener 
med. Wochenaduill 190S. Nr. 22. 

50. *B. Noo]/ y riski, Sie IninbatioD in der Hand des Landarztes. Praeglad lekanki 

1901. Nr. 50. 

51. *K»bn, Ein kombioirbarer In- und ExtubaUuusappurat. Münchener mnl. Wuchen- 
admft 1901. Nr :;7 

82. 'Rnmme, La tubercuiose chea iesaadena krach^otomiate et intub^. La Fresse ni4di- 

cale 1901. Nr. 93. 

58. ^araaeandelo, Deila laringectomla. L' Arte Medica 1901. Nr. 80. 

64. *J. Sedziak, Die Bedeutung der Laryngülogic, RUnologie md Othologie ftr die 

allgemeine Medizin. Przeglad lekarski 1901. Nr. 11. 

55. •Schmidt, E., £in Fall von Verbrühung des Schlundes und Kehlkopfes mit tOdtlichem 
Ausgang. Deutsche med. Wochenschrift 1901. Nr. 5, 

56. Siegert. F.. Dii- Tiitnliat ion ninl Tracliwfomie bei Di|ilit1i< 1 1'> seit dfr Serumbehand- 
luug. Vonrag auf der Naturforscherversaramlung zu Humburg 1901. Abth. für Kinder- 
hflijbnd«. 



Digilized by Google 



JahtMbericht Air Chinicgie. III. TbeiL 



57. *Siinmond.s, Ueber äpätstörungen nach Tracheotomie. Biolo^. Abfcheil. dm irsiL 
Vt-n ins Hamburg. Münchener med. Wochenschrift 1901. Nr. 29. 

6ä. "IS^rlnnlv. T'ober Behandlung akiitor Trachc&Ifltonoae durch TraoheaitntalMitioii. 
V. La Ilgenbeck 's Archiv 1901. Bd. 64. Heft 1. 

59. 'Werkmeister» Zar £eIiIkopflftXfltix|MltiOB. Verband), des Chinirg.-Kongre^seH 1901. 

m. *T. Zalewski, Zw« TrMlwotoiuai wee»ii Kelilkopfoypliilis. Pizeglwl Jokardd 1901. 
Nr. 20. 

61. N. Napalkow, Ueber die KeUkopfexstirpMaon wegen CaroinoiiL Chüm^na. Bd. X. 

62. F. Liebi^, Zur Kasuistik der totalen Exstirpatiou des Kehlkopfe» bei Carcinom des- 
selben. Bolnitschnaja Qaaet» Bolikiii* 1991. Nr. 42. 

€8. N. P (t r o s c h i n . Harte« Lipom der KeUkopf-RadienliShle. Phacyngotomia anbkyeidea. 
Wratach 1901. Nr. 48. 

N. Napalkow (öl). Füut Fälle aus der D ja konow scheu Kliiiik. 
Eine halbseitige ExsUrpation, vier Totalexstirpationen. Ein Todesfall am 
dritten Tage oach der Operation. 

Die Trachea wird in den unteren Winkel der Wunde eingenäht^ die 
Wunde offen behandelt. Die präliminare Traclieotomie ist überHüi^sig. 

Wanach ''St. PctcrsliuriiV 

F. Lichi.^ I'as Carcinom hfstand sfit einem Jahre und hatte 

beide Kehikoplhäitten ergriffen. Tracheoioniia superior, Tamponkanüle, Ex- 
stiipation des ganzen Larynx. Die Wnnde heilte unter Tamponade. Patient 
aprieht mit Flüstenitimme. Ein Jahr später war der 32 jährige Kranke noch 
recidivfrei. Wasach (St Petersborg). 

N, Porosch in (63). Die raandarinengrosse Geschwulst sass zwischoi 
Zungenwurzel und Kehldeektl. N;t( h vorlier^'f schick ter Cricotracheotomie wurde 
ein Theil der Geschwulst durch die Pharyngotoinia subhyoidea entfernt, doch 
niuaste die Operation wiederholt werden. Daä zweite Mal wurde der Schnitt 
quer nach beiden Seiten über die Zungenbeinhörner hinaus verlängert; da- 
durch konnte man die Wundrftnder drei Qaerfinger breit aiiaeinandarzieheii 
und gewann so genügend Raum ssur vollständigen Exstirpation der Geschwulst. 
Beide Male wurde die Operation bei dem 25 jährigen Patienten unter Lokal« 
anästhesie ausgeführt. £s trat vollständige Heilung ein. 

W u II a c h 1 St. Petersburg). 

V. Bükay f6i hesjiricht die Frage auf Grund seiner Beobachtungen an 
1261 eigenen Fallen und der ihm zur Verfügung stehenden litterarischen 
Daten, und erklärt schon in der Einleitung seines Vortlages, dasa er seine 
Ansichti dass die Intubation bei der operativen Behandlung des Croupe als 
verbaltnissmässig leichter durchführbarer und weniger Gefahren mit sich 
führender unblutiger Flingi if!" über die Tracheotoraie zu stellen sei, auch heute 
unverändert aufrecht hält. Bokay ist nach lOjährifiPr Spitalscrfahning der 
Mcimiiii;. dass- die primäre Traclifotniuie hei ( roup blosb in jenen Fällen nicht 
durch die lutuhation ersetzt werden kann, wenn a) neben der bestehenden 
LarTnzstenose auch eine hochgradige Pharynxstenose vorhanden ist, und 
b) wenn in Folge starker ödematöser Anschwellung des Kehlkopfeinganges die 
erfolgreiche Intubation niclit erhofft werden kann. Den Zeitpunkt des opera- 
tiven Eingriffes daher der Intubation betrachtet er bei jedem Croupfalle für 
gekommen in dem Momente, wo die Larynx«teno<:e konstant geworden i'^t und 
einen snlcheu ürad erreicht, dass das Kind mit der beginnenden Erstickung 
zu kämpt'en scheint. Seit der Serumbehaudluug ^IblM) konnte bei 37 ''«o seiner 
stenotiröhen Kranken die Operation vermieden weirdmL Bokaj mtssbilligt 
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den auch j^t/A nocli von Einzelnen geübten frühzeitig:« n Einizriff. da tiie In- 
tubation, wenn auch kein so emster EingriH" wie der l.uitröhrenschnitt, von 
anangenehroen Nebenwirkungen nicht Tollkommen frei ist* Bdkay übte das 
0*Dwy erwache VerfaliT«!! in der Pmatpraxis ebenso wie im Spitale trnd 
glanbti daas dieser Punkt heute kaum mehr Gegenstand der Diskussion bilden 
kann. Bildeten doch in den Vereinigten Stnaten, in der Heimath der Intu- 
bation. ?ärnmtlicher intubirten Fälle Ctpfrpnstar.d der Spitalbehandlung 
und allf Ul>riL't II Kranken wurden in der Privatpraxis behandelt. Dass in 
der Landpraxis bei grossen Entiernungen ein intubirter Kranker nicht ohne 
fachkundigen Arzt zurückgelassen werden kann, ist selbstverstSodUch, und in 
diesen Fällen verdient die Tracheotomie entschieden den Vorzug ror der In- 
tul)<itioji. lici solchen Fällen emptiehlt Autor tlt n Luftröhrenschnitt bei liegendem 
Tubus als solche» Verfahren, welclies die Tracheotomie bedeutend erleichtert. 
(Der Tubus wild knapp Yor £röfinung der Luftröhre mittelst des Fadens 
entfernt.) 

Bei postmorbillösem Croup ist Autors Standpunkt der nämliche, und 
auf Grund seiner dem Spitalmateriale mtnommeneo Statistik widerspricht 
«r Netter, der bei dieser Form des Croups die Tracheotomie empfiehlt 

Nach längerer Diskussion der Frage, ob zwischen der Intubation und 
der bei intubirten Croupkranken eventuell vorkommenden Pneumonie ein Zu- 
sammenhang bestehe, spricht Rokay seine Meinung dahin aus, dass die Intu- 
bation in dpm Maasse, als die^ im praktischen Leben ein Theil der Aerzte 
zu titun geneigt ist, keineswegs für das komplizirende Auftreten der katar- 
rhalischen Aieiunonie beschuldigt werden kann. Zum Zwecke der Verminde- 
rung des Auftretens dieser Pneumonien hält 36k ay in Anbetracht ihrer Ent- 
stehung das in der Diphtherie- Abtheilung der Pariser Kinderspitäler eingeführte 
Box-System für besonders wichtig. Das Auftreten der sogenannten Schluck- 
pneumonien hei Intubirten erklärt Bokay für die grösste Seltenheit und 
bezeichnet die Furclit vor dieser als Gefahr, 

Bezüglich des Hinabstossens von Pseudumembraneu und der Verstopfung 
des Tnbushimens durch dieselben hält Bokay seinen im Jahre 1894 erörterten 
Standpunkt aufrecht. Ob die Tuben von Ferrond, Tsakiris und Froin 
(schi ä«^' abgeschnittene Tuben, Tuben mit konischem Ende) im gegebenen Falle 
die Hinabstossunir von Pseudoniembranen nicht eh« r verursachen, als die ameri- 
kanischen vnllkoiniuen abgeruiulct endenden Tuben, weiss er nicht, doch ist 
er e» zu glauben geneigt. Die Möglichkeit der pseuduaiembranösen Tuhus- 
verstüpfung vor Augen haltend, betrachtet er jene Modifikation von Tsakiris 
und Froin, bei welcher das untere Ende des Tubus konisch gestaltet» mit 
zwei seitlichen Oefiimngen versehen ist, für nicht ganz glücklich, da hierdurch 
die Expektoration Ton Membranentbeilchen entschieden gehindert wird, wo- 
durch die Bildnn? eines i)seudomemhranösen Pfropfes unter dem unteren Ende 
des Tubus, daher inmitten der Lui'tnilir*' Ix/iriinstif^t wird. 

Mit der Frage des Intubationstrauma**, mit welcher Bukay sich m 
seiner jüngst erschienenen Monographie befat»st hat, beschäftigt er sich nicht 
und bespricht nur die Örtliche Behandlung der krikoidealen Dekubitnsgeschwüre. 
Hier benutzt Bokay mit auffallendem Erfolge die noch Ton O^Dwyer 
empfohlenen, do Ii von jenem bloss bei einem Falle verwendeten, mit (lelatine 
überzogenen und Alaun impräffnirten schmalhalsigen Bron/.etuben. Auf Grund 
seiner sechs mit Erfolg behandelten Fälle i.st er der Meinung, dass diese 
Methode O'Dwyer s bei der Behandlung der laryngeaicn Druckgeschwüre 
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eine äusserst einfache und erfolgreiche ist, und sdion auf Grund seiner b»- 
beiigen günstigen Erfahrungen empdehlt er, dass in allen F&llen, wo der 
Tubus l&nger als 100 Standen gelegen hat und die immer kürzer werdende 
Eztttbationsdauer den Verdacht immer mehr bestärkt, dass im Kehlkopfe 
Dnuk^^fscliwihc vorlmrulen fäind. die pn\'3hnten schmalhalsigen ßronzetuben 
verwendet werden luügtsn, wobei er liotlt, dass mit Hülfe dieser Methode die 
sekundäre Tracheotomie oft vermieden werden kann. 

Das 0' Dwy er 'sehe Verfahren, welches bei der Behandlung desLarjnx- 
Croups bereits an den meisten Orten in die Heilfkrazis ftbergegangen ist, 
erobert sich seinen Platz auch bebänderen stenoti schien Erkrankungsprozessen, 
sodass diese Operation nun niclit bloss die Kinderärzte, sondern auch die 
Laryngologen stark bcschilftiiit ; tind von Jahr zu Jahr erweitert sich der 
Krei^. in weichem die Intubation als Heilverfahren zur Ueltung kommt. 
Bökay hebt besonders den vorzügUciien Werth des 0' Dwy er 'sehen Ver- 
fahrens bei luetischen Stenosen, nicht luetischen narbigen Striktaren, bei 
Laryngitis subglottica bjpertrophica und Dekanulement'Schwierigkeiten hervor. 

Siegert (56) sucht die Bedeutung der Tracheotomie bei der Behand- 
lung der Kehlkopfdiphtherie dadurch festzustellen, dass er an der Hand des 
Materials fast aller Städte Mitteleuropas mit über öOfKX) Ein\v<di?i^rTi insir«- 
sammt 22t)00 Falle von 1895—1900 ans 93 S). italern erniitteU : 1. Die Leistungen 
der Tracheotomie im Vergleich mit den Eriolgen der prinzipiellen primären 
Intnbation. Durch eine einfache Wandkarte wird sowohl die Hukunft des 
▼erwendeten Materials angegeben, wie ein anschauliches Bild ^on der Ver- 
breitung der Intubation in Mitteleuropa an der Jahrhundertwende erreicht» 
Nur Spitalmateriul unter Ausschluss de^ privaten wurde verwendet, weil letzteres 
zu \venii:: cinwandstVei ist. Ausser dem Krfbifr. wie er durch die relative 
Mortalität bezeichnet wird, wurdo bei der Intubation auch deren Versagen 
berüdcsichtigt, soweit die Iracheotomie nuthwendig wurde. Au die Liiter- 
auchung der Frage, ob der Uebergang zur IntuhAtion dm betreffenden SpitÜlem 
eine Verminderung der Mortalit&t gebracht habe^ schtiesst Siegert eine Er- 
örtoroDg der Häuligkeit der Tracheotomie in den intubirenden Spitälern mit 
guten, resp. schlechten Resultaten und vergleicht schliesslich die Spitäler mit 
besten und schlechtesten P'rfolgen betreffs des angewendeten Verfahrens. Da- 
bei geiüiigt er zu folgenden Scliiüäben: 

1- Tracheotomie und Intubation ergeben lui Spital bei 11 104 Tracheo- 
tomirten und 1 1 511 in intubirenden SpitiUem operativ Behaodeltea eine Mor- 
talität von 34,29 resp. 34,27«/«, also die gleiche Mortalität 

2. Zur Erreichung dieses Resultates bedarf die Intubation der piimaren 
nnd sekundart n Tracheotomie. 

3. Der grösseren Hänfickeit der Tracheotomie entspricht in den intu- 
birenden Spitälern cetens {)ari[)us der Erfolg. 

4. Durch Uebergaiig zur littubalioii haben die. tracheotomirendeu Spitäler 
ihre Mortalität nicht vermindert. 

5. Die prinzipielle Tracheotomie, wie in höherem Grade die prinsipieUe 
Intnbation sind unrationell. 

6. Nor die Anwendung beider Verfahren erlaubt den bestmöglichen 
Erfolg. 

Im zweiten llieil seines Referates ))et^riiiidet Siegert die Nothwendig- 
keit des üebergaügi» zur fakultativen Intubation seitens der Tracheotomen 
mit der Thatsache, dass es bei fakultativer Intubatiom bei mindsstens gleichem 
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Endiosultat gelingt, die blutige, eingreiforulere Tmclieotomie in ^'3 der Fälle 
zu vermeiden. Die Tracheotomie aber hat ausser einer jjanzen Anzahl von 
den intnbirenden Klinikern erhobener Vorzüge nur wenige Nachtlieile: den 
blutigen Eingriff, die Narbenbiidung, die schwerer zu erlangende Einwilligung 
zur Operation, die längere Dauer der Behandlmig. Eine Ai^ahl weiterer, Ton 
den Gegnern der Tracheotomie behaupteter Nachtheile : Häufigkeit gefährlicher 
Blutungen und Nachblutungen, Schwierigkeit der Wundbeluiltung und Assistens; 
drts „Sprin^'t'ii'"' und Hcransreisspn der Kanülen wird als unberechtigt zurück- 
gewiesen. Trotz der zahlreicheren Schwierigkeiten der Intubation und ge- 
wisser Vortheile der Tracheotoniie aber ist diese nicht erlaubt, wo die weni^n r 
eingreitendb Intubation genügt. Noch mehr aber ist die prinzipielle Intubation 
zn verwerfen, da unbedingte Kontraindikattonen derselben allgemein aaerlunint 
dnd. Nor die fakultative Intubation und Tracheotomie erlaubt die Erfolge, 
die heute von jedem Spitalleiter gefordert werden können und mfisaen. 

lui letzten Theile werden die Kordemngen erhoben, welche zu erfüllen 
sind, wenn die Lehre von der operativen Behandlimg der Larjrnxdiphtherie 
weitere Förderung erfahren soll. 

Zu diesem Zweck bedarf es erstens einer recht genauen klinischen Mit- 
theilung des Diphtheriematerials der Spitftler mit genauer BerÖeksichtigung 
der mit und ohne Operation behandelten Cronpftlle. Die Vortheile und Nach- 
theile der Tracheotomie und Intubation, lokal wie allgemein, die angenblick- 
lirbon und dauernden Folgen, die Komplikationen bedürfen wie vieles andere 
df-r eingehenden Wiedergabe. Sodann müssen zweitens die Indikationen für 
den primäien Eingrilf, Intubation oder primäre Tracheotomie, prenauer fjestcllt 
werden. Vor alleoi aber bedarf es drittens viel schärferer Angaben über die 
YerbättDiiBe und den Zeitpunkt, welche för die aekundftre Tracheotomie mass- 
gebend sind. Erst wenn hier Klarheit gewonnen ist über die Iforneote, welche 
den Uebergang von der Intubation zur Tracheotomie gebieten, sei es die 
Encksicht auf eine ungenügende I}eseiti<ninfr der Atheuinoth, sei es auf eine 
drohende lokale Schädio^unfr durch den Tuijus, sei es auf mangelhatte Er- 
nährung, wird ein weiterer Fortschritt der Intubation und Tracheotomie bei 
Diphtherie erreicht werden. 

Davis (17) entfernte einen Kehlkopf wegen Garcinom unter Eukain- 
anästhesie. Der Kranke f&hlte nur Schmerz bei Dorcbtrennung des Nerv, 
laryngeus superior. Die Operation war in einer Sitzung ausgeführt und die 
Trachea mit der Haut vernäht. Patient starb am fünften Tage nach der 
Operation an einer Streptokokkenallgeuieininfektion. Bei jedem Hustenstos*? 
wurde heftig an der mit der Haut vernähten Trachea srer.ogen, sodass die 
Nähte durchschnitten. Die Allgemeininfektion ging nach Davis' Ansicht 
Tom flim aus. Eine vorausgehende Tracheotomie ist warm xu empfehlen, 
weil die Trachea festliegt und Vemähung mit der Haut unnothig macht 

Casassa (13) liefert einen statistischen Beitrag von 100 Fällen, in 
clenen wegen diphtherischer K eh I k 0 p f s t en 0 s e die Intubation vorge- 
nommen wurde. In '22 von diesen I'ällon trat der Tod ein, und zwar in 
/.wei wegen Herzparalyse und in 20 wegen Komplikationen in den Lungen. 
Nur in 11 Fällen musste er nach Intubation die Tracheotomie vornehmen und 
biervon wurden nur fünf gerettet. Die Dauer der Intubation schwankte 
swiscban swei und vier Tagen. 

Krausebar (31) glaubt es erst beweisen zu müssen, dass die Intubation 
auch in der Privatpraxis im Hause des Patienten dorchführbar ist. 

JalicMbwMkt flir OUnuste IWl. 82 
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Cybulski (Iti) emptielilt ;nit' (iriind si-iiicr Kii'ahi uiilm-h mit Aem von 
Nencki erfundenen Menthorol (Mihchinig von Paracliloiphenol und Mt-nÜiulji 
in Brehmer 's Anstalt dasselbe sehr warm zu IHnselungen bei Kehlkopf- 
taberknlose. Namentlich in schweren Fällen ist die schmerzstillende Wirkni^ 
des Mittels evident Dasselbe wird in 10**/o I^ösung applizirt. 

Favilli (19a) fährt 34 Fälle von Diphtherie an, in denen die Tracheo- 
tomie nnch Injtktion von Diplithericheil^erum vorgenommen wurde. Die 
Tracheotomie l utte vom Ei stickungstixlo und müsso regelmässig ausgeführt 
werden; doch sei es das Dii>htherieheiiseruui, daa die mittlere Sterblichkeits- 
ziffer bei dieser Operation bedeutend heruntersetze, insofern als es wirkhch 
gegen den Infektionserreger wirke. In zwei 'Fallen handelte es sich nm 
Recidiv von Croup nach ausgeführter Tracheotomie. R Galeazzi 

Nizzoli (48) referirt über einen Fall yon Sitbcntaner Fraktar 
des SehilddriiscTiknorpols bei < inem lOjrihrigen Knnbpn. Die Ursache war 
eine direkte (lict'ti^rr Anprall des Halses, lu-i mi^iri ricktem Kopfe, gegen 
diBn Dreher eines Veloci])edesj, und die byniptorne waren zu Anfang so sciiwere, 
dass man zur Tiracheotomie schreiten wollte. Patient genas jedoch ohne 
irgend einen operativen Eingriff; sieben Tage lang verharrte er, soweit es 
möglich war, in unbeweglicher Lage im Bette, mit stark gerecktem Kopfe, 
eine Lage, welcher Verf. bei der unblutigen Behandlnng so schwerer Läsionen 
einen crewissen Werth zut rlvonnt. "R. Galea//i. 

Lombardii-Pellt'j: riiiu (;');")) hi iiclitet über einen Fall von Ring- 
schildfistel; dieselbe war von geringem Umfang und nach einer Ver- 
wnndnug entstanden, mit leichter laryngealer Narbenstenose. Verf. nahm, 
nachdem er den Fistelgang ausgeschnitten hatte, eine Mnskelknorpelplaatik 
vor; Patient genas Tollständig. Während der Operation mnsste die Cricotomie 
TOi^enommen werden. R. Galeazzi. 

Dionisio (18) hat es sich angelegen sein la«!'~on. die bald ;illiii;L]ili(h, 
bald plötzlieli stattiindenden Versiujifnnffen der K e h I k o p t k a n ü 1 en 
und deren Austreibung nach erfolgter Intubutiori zu verhindern. Kr meint, 
dass diese Uebelstände durch die Erweiterung der Glottis und die Wirkung 
des Luftstromes bei der Ausathmnng, und sekundär durch die Kleinheit der 
Kanülen und derNi enges Lnmen bedingt seien. Es ist ihm gelungen, diese 
Uebelstände auf ganz einfache Weise dadurch zu beseitigen, dass er an den 
Seitenwänden der K;iTiüle in verschiedener Höhe eine Reihe kleiner Löcher 
anbrachte. Durch dirse Modifikation lässt sich. n:\c\\ Dionisio. die Gefahr 
der Verstopfung verhindern; denn die Luftcirkalatioa kann durch die seitlichen 
Löcher hindurch sich vollziehen, die durch Abla<^erungen TOn Schleim oder 
Pseudomembranen langsam herrorgernfenen Verstopfungen verhindern, da der 
durch die Löcher eindringende Luftstrom diese Ablagerungen entfernt, und 
endlich die Frequenz der spontanen Austreibungen wihrend der Exstirpi^ons- 
phase des Hustens lierahniiTidi i n. da der Liiftstroin nicht nur you unten nach 
oben, sondern auch durch die seithclien iiöcher eindringt. 

Die so modiftzirte Kanüle wurde in 20 Fällen angewendet und hat aller 
Erwartung entsprochen, indem keine einzige Austreibung zu beklagen war, 
w&hrend ein solche bei den gewöhnlichen Kanülen im Verhältniss Ton 27% 
stattfindet. Ausserdem bleibt sie beständig leer und rein. R. Galeaszi. 

Schmidt (42) beschreibt einen Fall von Verbrennung des Krltlkopfes. 
Ein dreijiihri'jes Kind hatte versueht, aus der Schnauze eines mit Koclien i* m 
Wasser geiiüiten Kessels zu trinken. In der .Nacht trut Athemnoth aut. Uei 
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der Aufnahme in's Krankenhaus am anderen Morgen bestand geringe Dyspnoe 
und massiger Schluckschmerz, Brustorgane normal. Am Nachmittasfe aus- 
gedehntes Hautemphysem am ßumpf. Zunehmende Dyspnoe. Abends 1 rachea- 
tomie, worjuif die AthmnDg frei ist Am nächsten Tage Tod an Henscbwache 
m Folge linkeseitiger ünterlappenpneQmonie, die mit hohem Fieber, ja^ndem 
Puls nnd zum Schluss mit tiefstem Koma einherging. Die Sektion ergab 
Pneumonie. ScliI'Muihaut dor larynL'frilf^n E|ii^l()tt,isfl:lche und Laryiixsdileim- 
haut bis zu dvn lal^chön Stimmbändern uekrotitsrli. In derselben Höhe in dem 
Uebergangstheil deä Schlundes zur Speisaröhre halbringiörmige Schleimhaut- 
nekrose, etwa 1 cm hoch. 

Diese Art der Verbrfihung ist bei uns selten, in Rnghind in Folge der 
Vecbreitnng des Theetrinkens und des Theekessek ungemein htafig. 

Besold (5) tritt energisch für eine zielbewusste, operatiTe Lokalbehand- 
lung ein. Handelt es sich nämlich um zweifellos /nnelimonde tuberknlösc 
Granulationen mit oder ohne Ulceration, dann ist, fallö der Patient son^t in 
gutem Ernährungszustände ist, die Operation augezeigt, weil Spontanheilungen 
unwahrscheinlich sind und die Operation eine Infektionsquelle beseitigt. 

Von den Mitteln, welche sur OrtUohen Behandlung dianen, ist das be- 
kannteste die Milchsäure. Als Adstringens soll sie nach Verf. auf die unver* 
letzte oder ganz flach erodirte Schleimhaut in einer Konzentration von 20—80* 
angewendet werden; als Desinficiens. um grössere f^eschwiirigc Flächen zu 
reinigen, nimmt Verf. keine j^chwächere Lii.'^un«; als ÖO — ÖC^' q, zur Deckung 
von fri.sch gesetzten Wunden verwendet er die Milchsäure in tiO— 75 " i> iger 
Lösung, je nach der Ausdehnung der Wundtlüche. Soll ein Haches (ieschwiir 
oder ein abgekratztes gut verschorft werden, so nehme man. nicht unter 
76*/» ige Milchsfture. Verf. reibt bei nicht m grosser Ausdehnung des Ge^ 
schwüres erst 75 ige Lösung und, wenn kein besonderer Reizzustand erfolgt, 
das nächste Mal konzentrirte Säure ein. Der Schorf hält zwei Wochen. In 
der Zwischenzeit wird niclit weiter behandelt. Auf nicht ulcerirte Granula- 
tionen und auf von Schleimhaut überzogene Tumoren ist Milchsäure nicht zu 
appliziren. — Zur möglichst vollständigen Entfernung der tuberkulösen W^ucher- 
ungen ist die Cnrette unentbehrlich, tot allem die Boppelcnrette; ältere 
Gfiundationen widerstehen häufig auch ganz eneripscher Anwendung; jedenfalls 
mxtm der abgekratzte Oeschwürsgrund nodi mit Milchsäure verschorft oder 
besser noch mit dem Galvanokaut^r verkohlt werden. Sitz» n Granulome an 
den Stimmbändern. !<;t es nnzwcckmässig, mehr als «las l'rominente durch 
die Curette in entferneUj weil son.st die Umgebung zu sehr getjuetscht wird; 
die Basis der Granulome wird dann so weit als nüthig mit dem Galvauokauter 
yerkohlt Ist der Kehldeckel weit erkrankt, so ist es am zweckmässigsten, 
ihn io toto oder zum grössten Theil zu reseziTen. Besold hat für diesen 
Zweck eine besondere Scheere konstruirt. — 

Die Galvanokaustik bildet eine werthvolle Ergänzung des sonstigen 
operativen Verfahrens; Verf. wendet sie an, wo die Curctten versagen oder 
nicht ganz ausreichen (bleera der Innenfläche des beweglichen Kehldeckels, 
falls radikale Beseitigung des Letzteren nicht angezeigt, Geschwüre der Ober- 
flache der Stimmbänder, Taschenbänder etc.). Kleine Grannlome an den 
Stimmbandrftndem sind för die Kaustik ebenfalls geeignet. Li sehr fort- 
geschrittenen Fällen von Lungen« und Kehlkopftuberkulose unterbleibt jede 
Behandlung; bestehen aber grosse Schlackschmensoi) Athemnoth durch Kehl- 
kopfiBtenose, quälender Kehlkopfhnsten, so kann man örtlich Orthoform, Mor- 
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phinin, Menthül'il, l'.ukain. Kokain, auch Suprarenin anwenden, amh nach 
vorheriger Kokaiuisirung ein tuberkulöses Geschwür, das au den Schmerzen 
direkt oder dmch entsfiodHohe Sdiwellung der Umgebung schuld irt, mit 
60— 70%iger Milchsäare decken; es tritt dann oft eine mehrere Ta^ «n- 
kaltende grosse Erleichtenmg danach ein. Handelt es sich um sehr kranke 
Kohlköpff bei niittelschwerer oder leichter LungonafTektion und gutem AU- 
penieinbefin'len. entscheide man, ob nicht eine Tolaiex>t irpatiott jPiiKirht 
werden soll. N erf. hat dieselbe nur in Erwägung ge/ogen. >venn der |t:;trize 
Kehlko^d und ilie davon ausgehenden Schleimhautduplikuturen, manchmal 
auch beide pharyngeale SeitenetrSnge und die Ganmenbögen, infiltrirt waren. 
Der Bingriff jbt sehr schwer; meist entschliesst sich weder der Patient noch 
der Chirurg dasn. In solchen Fällen mnBS man bei sonstigem guten Allge- 
raeinbetinden , wenn die Exstirpation verweigert wird, um die IJesthwerden 
bei der Nahrungsaufnalime /u beseitigen, versnchen, durch energische, dem 
Fall angepasste endolaryngeale. chirurgische Therapie die Hindernisse hinweg- 
zuräumen. Die Prognose der Larynxtuberkulose ist, wenn bei Zeiten ent- 
sprechend behandelt, durchaus nicht ungünstiger als die Prognose der recht- 
Mitig behandeiten Longeninberkalose. 
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16. Milton. Entfornuni; oines FremdkQqim aas dm Drondias dnxdi intrftthovmeiadift 
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19. Se renin, W., Ziir Frage der (liinirgischeu lieliaudJuug der iiruucliiektaaien. Die 
Chirurgie 3. Jahrgang 1901. (Ru8.sis( Ii.) 

20. T. Sehr Otter, If., Zur Kamuefeik der Freradkflrper in den Loftvegen. Stnttgmrt 1901. 
F. £nke. 

21. *— Zur Aflüologie und Tbrnpie üefntMnder StenoaeB der LvfMlire. DeniMslie med. 
Wodienadmft 1901. Nr 

22. ^Thnnaaig, EigeaartiK gestielte Gescbwülate der Epiglottia. Mooeteschrift f. Ohreu- 
heiHninde 1901. ll^. 8. 

S8. TschernoM'. W. E., Fremdkörper in den Reapiraüounragen bei Kindani. Detaikajn 

Medicina 1901. IT. 2 fRus.sis. ln. 
24. *Wolf uud Friedjuug, Zur Kanuistik der Steuoae tiur oberen Luftw^e. Allgemeine 
Wiener med. Zeitang 1901. Nr. 44. 

Milton (16) berichtet folgenden interessanten Fall von intrathoraciacker 

Tracheotomip : 

Bei einem Patienten, der vur einigen Juliren tracheutomirt worden war, 
fiel einige Tage vor seiner Wiederaufnahme in's Spital die Röhre der Kanüle 
in die Thichea. Die dnich die alte TVacheotomiewande eingeführte Sonde 
stiess in der Gegend des rechten Bronchus auf einen metallisch klingenden 
Gegenstand. Extraktionsversuche blieben erfolglos, und da der Zustand des 
r.itirntrn pine schleunige Entfernung des Fremdkörpers erlorderte, sah sich 
Verf. gezwungen, operativ ei nzn!ir eilen. Er führte einen von der alten Tracheal- 
wimde bis an den Processus xipboideus reichenden HauU>chnitt aus, spaltete 
das Stemnm in der Mittellinie, bahnte sich einen Weg an die Trachea, in 
der er einen zweiten langen Sdinitt über der Biforkatioosstelle anlegte. Der 
Fremdki'irper wurde extrahirt. der VerschhiflS der Trachealwunde gelang nur 
theilweise. Ein Drain, gebildet aus Dermatolgaze, wurde längs des vorderen 
Mediastinums bis zur halben Höhe der alten Trachealwunde hinauf eingeführt 
und die Hautiappen wurden lose zusammengeheftet. Patient brachte eine 
ziemlich ruhige Nacht zn, gegen Murgen stieg die Temperatur und es kam 
viel Sekret ans der alten Tracbealöffnung; ein Wechsel des Verbandes wurde 
für nothwendig gehalten und ansgeffihrt. Patient fühlte sich danach etwas 
eileichtert, bald aber traten Zeichen von Herzensschwäche auf und er starb 
nach einigen Stunden. Die Sektion ergab einen akut septischen Prozess im 
▼orderen Medinstinalranm und beginnende beiderseitige Pneumonie. 

Verf., der iVüher wegen eines Tumors im vorderen Media.stinulnium die- 
^^■l^^e Operation mit günstigem Au.sgang ausgeführt hatte, ist der Meinung, 
dasa diü einzige Gefahr durselbeu Sepsis ist und dass die einzige Schwierigkeit 
in dem Zostaadebringein einer wirksamen Drainage besteht. 

Ger nahe im er (7) berichtet zur Frag» der Fremdköiper in den Luft- 
wegen: 

SSin sieben Jahre alter Knabe bekam während des Kirschenessens 
mehrere Erstickungsanfälle, die auf das Hineingerathen eine.s Kirschkernes in 
die Trachea scliliessen lies.'?en. Nach fruchtlosen Versuchen, den Kern heraus- 
zubefördem, wurde das Kind, anscheinend wohl, in"s Spital aulgenumiaen, wo 
mit Uüi-ksicht auf ein aufialliges Zurückbleiben Uei linken Thuruxhülfte hei 
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der Aufnahme, geiiauipft-tympanitibcben Schall über der linken I,iiiige und 
Mangel jedes Athmungsgeräuscbes über der Unkeu Lunge der Sit/ des Kerues 
im Unken Emptbronchi» dugnostizirt wurde. Es wurde nach Toigeiioinmener 
Tmcheotomie mit einer gebogenen Sonde in den linken BnmchtiB eingegangen, 
ohne jedoch einen Erfolg ta erzielen. Tats darauf stellten sich die Erschein- 
ungen einer linksseitigen Pneumonie ein. Mit Rücksicht auf eine drohende 
eitrige Pneumonie suchte man nnn jedenfalls den Fremdkörper zu entfernen. 
Es gelang mit einer leinen Drahtbchlinge , die an ihrem oberen Ende von 
vorne nach hinten so abgebogen war, daäs sie nach Einführung in die Truehea 
eenkrecht in diese en liegen kam, iriihrend das untere Scblingenende Tormüge 
einer enteprechenden Knickung als offene Schlinge in den linken Bronchus 
gelangen musste. Der Kern wurde von der Schlinge gefaast und durch einen 
heftigen Erstickungsanfall in die Trachea geschleudert, wo es nach längeren 
Versuchen gelang, durch die Tracliealwnnde ihn zu fassen und zu extrahiren. 
Sofort stellten sich wieder entsiJiechcndt's inspiratorisches Heben der linken 
Thoraxhälfte, sonorer PerkuSbionsschall und vesikuläres Atbuiuugi^geräuscb ein. 
Die pnenmonischen Symptome waren bald geschwunden. 

Tsobernow (28) erwähnt folgende eigene Fälle von Fremdkörper in 
Respirationswegen: Zweijähriger EnabO) Tracheotomie. eine Fxiline wird beim 
Husten zur Wunde hervorgestossen ; sechsjähriger Knabe, Bronchiektasie, 
heim Husten wird ein 8onnenblumenkern herausbefördert; sieben Monate alter 
Knabe, erkrankte beim Essen eines Apfels; Tracheotomie, ruhiges Athnien 
durch die Wunde, Dyspnoe bei Öchluss derselben; Tschernow führte mit 
Hfilfe einer Belloqne 'sehen Röhre maesk Schwamm durch den Larynx; Ge* 
nesnng. Bei einem l'/s Jahre alten Knaben wurde leider die Tracheotomie 
verweigert. — Typisch ist der Husten, der an Pertussis erinnert, femer oft 
die Symptome bei Perkussion und Auskultation. Therapie: meist ist die 
Tracheotomie nothwendig. Die Bronchotomie, sowie das Arbeiten mit Zangen 
in den Iironchien ist gefährlich. Wanach. 

Heidenhain (12). Bei einem 43 jährigen Manne hatte sich im An- 
schluss an eine Ihflnenzapneumonie ein apfelgrosser Abscess im ünteriappen 
der linken Lunge gebildet, nadi dessen Eröffiiung sich auch das umgebende 
Lungenparenchym von zahlreichen bronchiektatiscben Zerfailshöhlen durchsetzt 
seigte. Die zunächst versuchte Freilegung der stark Eiter produzirenden 
Kavernen mittelst Paqnelin schafiti; keine Hessernng, da sieh immer neue 
Hohlräume bildeten. Deshalb wurde, nachdem eine längere Beobachtung die 
rechte Lunge als intakt nachgewiesen hatte, eine faustgrosso Partie des linken 
Unterlappens excidirt: Resektion der zweiten bis sechsten Kippe, Dnrch- 
schneidung des Lmigengewebes mit Thennokaater. Die starke Blutung konnte 
durch Anlegung von Klemmen, welche liegen blieben, gestillt werden. Kollaps 
in Folge profusen Blutverlustes. Die Narbenkontraktion der granulirenden 
WnndHäche der Tmnge erzeugte eine Sokretstagnation in den Bronehien, die 
eine iSchlitzung der Röhren nothwendig niac:hte. Xach fünf Monatm beträcht- 
liche Abtlachung der mit Bruuchiuischieimha,ut ausgekieideleu Höhle und rein 
schleimige Sekretion. Der Tod erfolgte vier Wochen später plötzlich an 
Lung^embolie. 

Die Operation ist überhaupt zum ersten Male ausgeführt und auch in 
ihren Einzelheit« n durchaus eigenartig. Verf. glaubt, da die interne Therapie 
sich gegenüber der eitrigen Bronchoblennorrhoe mit Bronchiektasienbildung 
als machtlos erwiesen hat, dass lokalisirte Fälle dieser Art zur Lungen- 
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nsektion geeignet sind, besonders da es gelingen dfirfte, die gefarchiete 
Blntang xn beherrsclien. Interessftnt ist nock, dass sich in der Wand einer 
KaTerne des exstirpirten Stückes ein liaselniissgrosser, prim&rer Gudnoni'' 
knoten entwickelt hatte. 

V. Schrott er (20). In der als „Wissenschaftlicher Katfilog" bezeich- 
neten Mono?rra|)hie tiuden wir 130 Fülle von Fremdkörpern in den Luftwei^cn, 
gl üästentheiis recht kurz skizzirt, aufgezählt. Ais Lokalisatiunastelle des Fremd- 
körpers sind angegeben 8 mal die Mundhöhle^ 19m^ Ganmenbögen nnd Ton- 
sillen, 13 mal Znngengnind nnd Vallecitlae, 24ma( Raehenwand und Sinns 
pyriformis. Die ferneren Fälle fallen auf: Anfangstheil der Speiseröhre 9, 
Kehlkof 15, Luftröhre nndStammbroncbien 11, Broncbialäste 3, Speiserohre 17, 
endlich Nasenhöhle 18. 

Remerkeiißwt'i th sciieint die ansehnliche Zahl der auf dm Kehlkopf be- 
züglichen Fälle aus älterer Zeit, sodass es scheinen küimte, als ob die Häufig- 
keit der in den Laipiz eingedrungenen F^mdkorper, wenigstens für Wien, 
in den lotsten Jahren abnehmen würde. Der Verfasser hat darauf Yeizichtet^ 
das hier niedergelegte Material eingehender stafisfisch m verwerthen oder 
ailgemeinere Gesichtspunkte aus den gemachten Erfahrungen zu ziehen, die 
nicht zum ^f^ringsten Tlieile den historischen EntwickelnnirspuKr d^s thera- 
peutischen Kumiens atif einem en2;er bosrren/ten (Tebirte wideispiei^eln. 

Trotzdem nun die Aibuit eine rein kasuistische Mittheiiuug ist, wild der 
Eemi^ in Erinnerung an eigene Fälle das Material mit Nntzen dnrdimnstenL 
Dem Femstehenden soll die Darstellung einen Einblick in die Leistnngsf&hig- 
keit eines bestimmten Zweiges chiruigischen Handelns bieten, aber auch zeigen, 
wie dessen richtige Verwerthung an die genaue BerücksichtigODg aller im 
speziellen Falle nothwenditrcn Untersiichnngen geknüpft ist. 

Chiari (3) fügt den bisher publi/irten 14 Fdllon von Myelitis suppu- 
rativa noch einen weiteren Fall, der bei Bronchiekiasie zur Beobachtung kam, 
an. Aus dem ausführlich mitgetheüten mikroskopisdien Befund des vor- 
gefundenen Kleinhimahscessee, der Meningitis und Myelitis, ist die Anweseu' 
heit von Fadenbakterien hervorzuheben, die zu Büscheln angeordnet waren 
und sich nach Gram färbten; Keulenbildung war bei ihnen nicht nachweis- 
b'»r. Eine sichcrf Identifizirnng derselben nnmöc^Jich, da sie in dpn aus 
dem Elter angelegten Kulturen nicht gelundeu wurden, doch fasst Veiliisscr 
sie als eine Streptothrixart auf, die entweder dem Genus Aktinomjces direkt 
angehört oder wenigstens sehr nahe steht. Zum Veigletcbe wurden Mpazate 
von unzweifelhaft akttnomykotisohen Abscessen des Gehirns herangezogen, auf 
Grund deren Verfasset es für das Wahrscheinlichste halten möchte, dasa auch 
die in dem geschilderten Falle gefundenen Fadenbüschel dem Aktinomyces zn- 
gefiören. Verfasser kommt daher zu folgendem Schlüsse: „JiRdenfnlls fordert 
dieser Fall dazu auf, in bei Bronchiekta''icn vorkommenden Abscessen des 
Centralnervensystemes, die ganz so wie gewuhniiche Abscesse aussehen können, 
an die eventuelle Gegenwart von Aktinomyces zu denken und danach eigens 
zu Budben. Yielleidit lüge darin eine Erklärung für die von Nothnagel 
angenommene besondere Affinität zwischen dem bei der Bronchiektasie ge- 
bildeten Gifte und der Abscedinmg im Centrainervensysteme, da ja bekannt 
ist, dass die Abficf^ssp im Gehirne nieht selten durch Aktinomyces bedingt 
sind nnd weiter l)rt»nc!iiektati>che Kavernen leicht den EntwickeUuitr^-ort für 
den Akuuumyces abgeben können." Als 6tUtze für diese Auffassung führt 
Yerfssser einen Fall vonHimabseess bei Bronchiektasie an, bei welchem sidi 
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im ffimabflcen und in Sisr Wand der BronchiektMien dieselben xa Bfinlieln 
angeordneten Fäden fanden, wie in dem ersten FaJl, sodass in diesem Falle 

„die sekniuläre Infektion des CentralDerrensystems mit den Fadenbfisoliela 
Ton der Bronchioktasip aus zweifellos genannt werden rnnss»'' Kulturen warden 

in diesem Falle nicht angelegt. 

S e r e n i n (19) liefert zur Frage der chirurgischen Behandlung der Bronchi- 
ektasien folgenden Beitrag: 

Das 16jährige Mädchen litt mehrere Jahre an rechtsseitiger Pleuritis; 
vor zwei Jahren cronpöse Pneumonie rechts, die nicht ganz zurückgegangen 
war. Seither entwickelte sich das lypisdie Bild der Bronchiektasie. Unter 
dem rfchton Scbnltorblatt eine handt('llor^o<?se Stelle, die die betreffenden 
^ynii)toine giebt; ein kleinerer Herd scheint vom untnr der rechten Clavi- 
culu zu sitzen. Täglich 200 ccm bronchiektatischen Au.swun ; keine Tuber- 
kulose. — Nachdem eine Probepunktion Eiter zu Tage gefördert liatte. rese- 
stirte Serenin am 19. November 1898 die siebente nnd achte Rippe; Pleura 
▼erwachsen; mehrere Punktionen geben nirgends Eiter. Tampräade. Die 
Besserung hielt nur kurze Zeit an. Am 18. Jannar gab eine Punktion mit 
dicker Nadel eine ganze Spritzen VÄt-r. Dalier am nächsten Tage nenc Resek- 
tion dnr achten und neunten Rippe ; unter der Pleura iindet man ein abge- 
sacktes seröses Exsudat mit etwa 6.5 ccm Flüssigkeit. Schnitt in s Lungen- 
gewebe, das sich atelektatisch erweist ; nur an einer Stelle mehrere Luftblasen 
und ein Tropfen Eiter. Tamponade. Nach vier Tagen wurde die Temperatur 
normal. Am zehnten Tage verlor die sehr heruntergekommene Patientin beim 
Verbandwechsel plötzlich das Bew usstsein und starb am nächsten Tage. Sektion : 
Der bronchiektatische Herd sass tiefer. a1<; man gesucht hatte; es handelte 
sich um diffuse Erweiterung der Bromhien des llnterlappens. Eine waü- 
nngggrosse Höhle fand sich vom unter dem Schlüsselbein. Todesursache un- 
ermittelt. 

In der Epikrise glaubt Verfasser, dass für viele F&lle von Bronchiektasien 
die Anlegung einer Fistel wfinschenswerth sei, die das zerfallende Sekret aus 
den Bronchien nach aussen befördern. Widrigenfalls kann das Sekret gesunde 
Tlieilc infiziren (der Tferd unter dem Schlüsselbein). Mit solchen Fisteln hd)en 
die Patienten oft Jahre lang un<l der Schhiss der Fistel kann dann lebens- 
gefährlich sein (Fall von Pomeranze wj. Nach IV« jährigem Bestehen der 
Fistel werden mehrere Operationen gemacht und endlich die Fistel geschlossen, 
der zufBbrende Bronchus ligirt. Darauf Tod; um den zugebundenen Bronchus 
herum fand man mehrere gangränöse Herde, ebenso in der anderen Lunge. 
Mit der Fintel fühlte sich Patientin relativ wohl. Wanach. 

Hafjlund (Ha). Eint?in 2'' 4 jähris^en Knaben war eine Erbse im Halse 
steckf^n ^jeblieben. Bei der Autnahmi' in s Krankeidiaus war «ler erste Er- 
stick ungsaniali bereits überstanden und es lierrschie volisLändige Euphorie. 
Trachootomia inferior: kein Fremdkörper zu finden. Am folgenden Tage 
Herausnahme der Kanfile. Am nächstfolgenden Tage wieder Schwierigkeit 
beim Athmen; bei Einfährung einer Kanüle wurde eine Erbse ansgestossen. 
Rasche Heilung. v. ßonsdorffl 

Fenger ^'^r] ernidiehlt. nin das Zurücksinken des Kehlkopfeingangs 
während und nach den Operationen im Mund leicht verhindern zu können, 
einen Faden um den Zungenbeinkörper zu führen. Bei der Uperation wird 
Bo durch Zug un dem Faden freier Luftzutritt gesicliert und auch leichter 
Aspiration von Schleim und Blut verhindert Nach der Operation kann die 
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Wärterin oder der Kranke selbst an dem ans dem \ erband vorrag mi n Faden 
ziehen, wenn der Kehlkopfeingang pUitzlich aut die hintere Schlimdwand zurück- 
sinken sollte. F enger führt den Faden nach einem kleinen Uautschnitt 
mit der Äneury smanadel um den Znngenbeinkörper heroro* 

Maas 8 (New-York). 



VII. 

Verletzungen und ehirurgisehe Krankheiten des Thorax. 



Referent: C. Bötticher, Glessen. 
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14. *Laufenberg, Uebcr eine Dermoidcyste am Stornum. Disa. Mftnchen 1901. 
16. Moreetin, Aotoptaatie anx d^pena de la mamelle. Oasett« des bftpttauz 1901. Nr. 58. 
16. — Antopla-itie par dt'placoint'nt d'tine niain«'ll(> |>our coniblt r nuc t'tKirnic jierto de aniK 

stance r^ultaot de lablation de Tautre. Gazette des höpitaux 1901. Nr. 44. 
\1. Morian, üeber ehion Fall ron Dnickatamuig. Uflncbener med. Wochenachnft 1901. 

Nr. 2. 

18. •Pedersen, Fi'tforatinp gunshot wonnd of thc clie.Ht with fractiire of both bones of 
the left leg and lacerated woiuid of the right thigb ; recovery. Medical News 1901. 
Apfü 18. 
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19. *PorteT, y«i<MM!tton in tbe inttmeitl of fDUfliliot wonnds of die ehMi. British 

medical joiirual 1901. April 20. 

20. — Surcoma of the wnll of thi> thorax. Annais of Surgcry 1901. Aug. 

21. Tr eis ich, Eiu Fall vou Tumor der Brusthöhle. Jahrbuch für Kiiid(;rh«i)k. Hd. SS. 
H«ft 8. 

82. Rnmani. T/ nit< i v< iit<> chinirgie ncllo fwite pmetnmti del tonoe « deU' addonw. 
GassefeU Mcdica dj Koma 1901. Hr. 1—2. 

23. B«in«both. Experimentello Studien Ober BimtkontmioiMil. DeotsdiM ArebiT fttr 
klin. Medizin. Bd. 69. Heft 1 und 2. 

24. Sackville, Martin, A casf fr^tctiirc of tho st^rnuin. The Lam i>t 1901. March 2. 

25. öeuligmüUer, Uebor durch >sub»kapularc> Hippen brdchc hervorgebracht«.' chronische 
IntM-kMtahieiiralgie. Hflnebener med. WeebeBsehrift 1901. Nr. 6. 

26. *Stuparich, Degenpratio caena mascali pectoralia majona dextri tnunnatica. Wiener 
med. Preaae 1901. ^r. 81. 

27. Torreai, Contribnto alla eaaistiea dei gv»Ti tmuai tetveo addominali. La dinica 
cfairaigica 1901. Nr. 10. 

r Ii (■ t m tj 1) sk i (5) hat 13 Fälle von Rippenfrnktiir in Folge Muskel- 
kontraktion beobachtet. Hiervon betrafen achl i'htbisiker, die übrigen ander* 
weitig herabgekommene Individaen. Die Diagnose kann unter Umstanden 
schwer werden, da Terscbiedene Schmerzen anderen Ursprungs den Broch» 
schiner/ oft masKlK n. Nur eine systematische Betastung des ganzen Brust- 
korbes kann vor Fehldiagnosen schützen. Bei Phthisikern pflegt der Bruch 
zumeist nur eine Hippe zu betreffen, während bri T.ciitcn. wolchp durch andere 
Leiden stark herabgeivommen sind, oft mehrere Uipi»en lirerlicn. iJ- r Bruch 
pflegt fast aus.schliesslich nur an den unterea Kippen voizukuuimen. Unter 
den veranlassenden Urtiachen ist in erster Keihe starker Husten zu erwähnen. 
Gewöbnlidi erfolgt glatte HeUnng mittelst Kallus. Trzebicky (Krakau). 

lieber einen Fall von schwerer Zertrümmerung des Thorax 
mit Ausgang in Heilung berichtet Heinecke (12). Es handelte sich 
nm einen 39jährigen Arbeiter, auf dessen linke ßrustseite ein 180 Pfund 

schweres Fass niedergerollt war. Durch die T\r>nti»ographie Hessen sich nicht 
wfnii^pr als 21* Itippenbrüche feststi l!('ri. neilim;^. Bomorkon^wi lUi war der 
Fall beäuiiders aus dem Cirundc, weil bei einer so tichwereu Zürliünimening 
des Thorax die Bni.steingeweide (Herz, Lungen) wenig, bezw. gar nicht in 
Mitleidenscbalt gezogen worden waren. 

Rnmoni (22) liefert einen klinischen Beitrag znm Thema der penetriren> 
den Thorax- und Bauchwunden. Nur in vier von 16 sur Operation ge^ 
kommenen fUUen hat er die explorative Laparotomie ausg« tüln t; in neun 
zur Heilung gekommenen Fjillen hatte er in einom Verwundung des Zwerch- 
fells, in zwei Verwiniduiig des Zwerchfells iiinl «1er .Milz, in einem doppelte 
Penetratiojia wunde der rechten Herzkammer, in einem Verwundung des Magens 
und in drei weiteren Fällen Verwundung des Magens und Grimmdarms an- 
getroffen. In zwei in Tod ausgegangenen F&Uen bestand in einem eine Leber- 
wunde (Hämorrhagie), im anderen eine doppelte Magenwunde (Kollaps). 

Er spricht sich für rasches und wirksames Eingreifen bei reosnten 
penetirendeu Thorax- und Bauchwunden aus. K. Galeazzi. 

Der von Torresi(27) mitgetheilte Fall betrifft einen 54jährigen Mann, 
der an«! der Höhe von 1 rii auf das freie Knde eines Axtstieles gefallen war 
und dabei tiiie ivoiiiuiiiiuli vfraktur der hiebentcn und achten Kippe 
rechterseits und in Folge davon Verwundung der Leber, des Zwerchfelles und 
der Pleura erlitten hatte. Ausserdem hatte die rechte Niere eine schwere 
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Koniii.-siuii erlitten, mit T.acerationen im Niereubeckcn, in Folge hiervon 
Periutipliritii» und liatuinülLrHtion; vorübergekeDd Hämaturie. 

Trots sorgfältiger Reinigung des Brnchherdds mittelst Eioaebinttes in 
•in anqgedehntes Hämatom, das sich gebildet hatte, und Vernftbnng des 
Zwerchfelllappens mit dem Ilippenlappen, trat bald darauf wegen Empyems 
recht« isf its und Fneomonie Mnkerseite der Tod ein. Das Empyem war er- 
öfiiiet wurden. R. Galeazzi. 

In dem von Sack vi lle-M artin (24^ J>f'o}>uchteten Fall von Fraktur 
des Manubrium sterni war die Ursache eine Gewalt f!;ewesen, welche 
seitlich auf beide Schultern eingewirkt und durch die unversehrt gebliebenen 
Schlüsselbeine auf das Brostbein sich übertragen hatte. Die dadurch gesetzten 
Funktionsstörungen waren recht unbedeutend. 

SeeligmflUer (25) stellte im Verein der Aeizte in Halle a. S. einen 
Fall TOn chronischer Interkostalneuralgie in Folge Ton subskapu- 

lärem Bruch der vierten und fünften rechten Rippe vor. Die 
Ursache der andrMKTndHn, bei jeder Bewegung des rechten Armes sich zum 
Unerträglichen steigernden Schmerzen blieb lange verkannt. bi.> eines Tages 
nach innen von dem seitwärts geschobenen Schulterblatt au der oben ge- 
nannten Stelle ein sehr dicker Kallus entdeckt wurde. Im späteren Verlauf 
gesellte sich zu den immer weitere Partien befallenden Schmerzen noch eine 
Keurose des Herzens. Nach Seeligniüller ist der Fall deshalb sehr 
interessant, weil einmal ^subskapuläre Rippenbrüche" sowie di« in solchen 
Verletzungen erwachsenden Störungen bisher überhaupt nicht bekannt ge- 
worden seien, zweitens weil das Uebersehen solcher Brüciie wegen ihrer ver- 
steckten Lage wohl entschuldigt, aber für Unfallkranke, die auf eine Rente 
angewieem sind, äusserst verhängnissvoll werden könne. Audi der See Ii g- 
mfiUer'sche Kranke stand in Gefahr, als Simulant angesehen zu werden. 

Reineboth (23) stellte experimentelle Studien Qber Brnstkontn- 

sionen an. Versuche am Kaninchen thorax Hessen erkennen, dass die Lungen 
trotz ihres üefässreichthums traumatischen Kintiiigsen gegenüber doch relativ 
widerstandsfähiir sind. Reineboth konnte erst durch Einwirkung stärkerer 
Gewalt, durch Erschiitterung grösserer Absclmitte der Bnistkorbwand ausser 
Bippenbrüchen Sugillationen im Lungengewebe hervorrufen. Einwirkung der 
Gewalt- auf die Regio epigastrica hatte keine Verletzung von Lunge oder 
Leber zur Folg^. Wohl aber sah Reineboth durch öftere Stösse gegen die 
drei letzten Kppen Lebermptur entstehen. 

Morian (17) fügt den bisher beschriebenen acht Fällen von Druck* 

stannng eine neue Beobachtung hinzu und bespricht bei dieser Gelegenheit 
die Aetiolo^'ie dieser Verlet?!unsen, das Zustandekommen nnd die Folpen 
derselben. Die i'rogiiose quoad vitani sei ^ünstiL'; von nenn Fällen seien sieben 
genesen; sie werde in erster Linie dmcli schwere N eben v er letzungen (Rippen- 
und Schlüsselbeinbrüche, Wirbelläsionen, Leber-, Milz- und Nierenrupturen) 
beeinflusst — Die Krankengeschichte des wtm Morian beobachteten geheilten 
Falles wird mitgetheUt. 

Auch Gückel (11) berichtet über einen Fall von Druckstauung. 
Sjähriger Knabe, dessen Oberkörper durch einen stürzenden Baum eine sehr 
starke, mehrere Minuten währende Kompression erfahren hatte. Gesicht und 
Hals zeigten dunkel cyauotische \'erf;irbunGr. auf beiden Augen subkonjunkti- 
vale Blutungen. Sehvermögen intakt. Keine Nebenverietzungen. Nach acht 



Digitized by C' 



Ö06 jral>r«6bericht fOr Qiirnigie. III. TlimL | 

Tagen war die Scbwelliing und Blaufärbung verschiranden. VoMSndige j 
Heilung. 

Jochmann (13) berichtet über den seltenen Fall von Osteomyelitis 
Storni, in weloliini sicli die Knochenerkrankung im Anschluss an pinrri 
Ab <1 o III i n :i 1 1 V p Ii n s entwickelt hatte. Der Eiter brach nach innen dincli : 
das Meüiablmuiii wurde in Mitleidenschaft gezo^ren. hie Ost^iorayelitis setzte 
ein fünf Tage später, nachdem der Patient durch Stur/ aus dem l'enster 
sich v. A. eine Erscbüttenuig des Brastheing sagezogen hatte. Er ging zu 
Grunde an der von Osteomyelitis sich weiter ausbreitenden pjr&mischeB In- 
fektioD. Im Eiter wurden merkwürdigerweise keine Typlinshacillen, sondern 
der Sta[)livln! »tccn!? pyogenes aiimis in Reinkultur gefunden. 

Delorme (9) berichtet über einen Füll von Osteomyelitis acuta 
Cü.stalis, lier vorgerufen durch den Ehe r tir.Süheu Bacilhis. Der betreffende 
Patient klagte im dritten Monat seiner Erkrankung, als er sicik bereits iii 
Toller RekonTalescenz befand, fiber Schmerzen an der X. Bippe in der Linea 
axillaris. Es traten ausser Böthung und SchweUung von Neuem Fieber auf. 
Nach zwei Tagen wurde der Abscess, der sich an der schmerzenden Stelle 
gebildet hatte, geriffnet und Eiter in rcicbliclier Menge entleert. Eine Fistel 
blieb zurück, auf deren Grund rauher Knochen zu fühlen war. Sechs Monate 
nach Beginn der Typhuserkrankung wurde die erkrankte Rippe freigelegt und 
ein 20 cm langes Stück derselben resezirt. Jetzt trat relativ s<.'.huell Heilung 
ein. — Im Eiter waren Torher die cbarakteristischoQ Eberth'sdiai Bacillen 
gefunden worden. 

Am burger (1) bringt aus der Heidelberger chirurgischen Klinik einen 
Beitrag -/iir operativen lUliandlung der 13rn«twand- und Media- 
st i n a 1 g e s c h w ü I ste. Aus d(*r ( zerny 'sehen Klinik selbst werden sechs 
Fälle publizirt. Zwei Geschwülste des Sternuni, zwei Mediaütinaltumoren, 
ausgegangen von der Membrana sterni posterior, bezw. der Aussenseite der 
Brost. In den letzten zwei F&llen handelte es sich um lüppengeschwfilste. — 
Die Diagnose war stets ohne Schwierigkeit zu stellen. — In allen sechs 
Fällen wurde ein mehr oder weniger grosses Stade der Bmstwand resezirt, 
wobei, abgesehen von einem Fall, stets die Pleura erfiffnet werden mnsste. 
In einem Fall war es ei inrderlich, einen Theil des Diapliragma /.u reseziren, 
weil der Tumor mit diesem eng verwachsen war. — Der Pneumotliorax 
verursachte niemals stürmische Erscheinungen. Viermal traten im Anschluss 
an den opmtifen Eingriff entzfindliche ^ozesse in der Wunde, respektive 
in der Pleurahöhle auf« welchen zwei der Kranken erlagen. Von den ?ier 
geheilt entlassenen Patienten erkrankten drei an Hecidiv, das 1 — 2 Jahre 
nach der Operation den Tod herbeiführte. Ein Fall kann als dauenid gebeilt 
beaeichnet werden. 

Am Schluäs der Arbeit wird die in Frage kommende Litteratur ein- 
gehend berücksichtigt. 

Porter (20) operirte bei einem 41 Jahre alten Manne ein Riesen- 
sellen-Sarkom der Brnstwand, welches von der 7. — 9. Rippe ausgegangen 
war und auf das Zwerchfell übergegriffen hatte. Die Exstirpation des Tnmors 
gelang nnr, indem aupser den drei Rippen noch ein Theil des l)iai)hragnia 
enlfernt wurde. Die grosse OelViiung im Zwerchfell, durch welche sotort 
Darmschlingen in die Pleurahöhle hineindrängten, verschlosti i' orter durch 
die Naht Um im Falle des Kollapses der Lunge diese gleich aufblasen zu 
können, hatte der Operateur die Traobeotomie TOiansgesddckt. Das Resultat 
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der Operation war em gatos. 16 Monate nach derselben war der Patient 
noch frei von Recidir. 

Morestin (lö) benätzto bei einer 65jährigfn Krankon wegen Tuber- 
kulose, welche in der gesammten Haut des rechten Hundrückens lokalisirt 
war, zur Deckunii <les bei der Oppratiori <zcset/.ten Defektes einen gestielten 
H a n 1 1 a p p e n ri ii s der linken Brustdrüse. Am acht en Tage nach dieser 
pluätiäclien Operation wurden die Faden au» den reaktionsios geheilten Wunden 
genommen und der Hantstiel dnrditremit. In der Zwischenzeit war der im 
Ellenbogengelenk rechtwinklig gebengte Arm dtirch einige Bindentonren in der 
gewünschten StelUing fixirt LM wesen. 

Morest in (16), der bei einer 45 jährigen Frau ein ausgedehntes Car- 
cinom der linken Bnistdriij^e durch Kntfernnnir derselben, durch Abtragung 
der Pektoralmusktln und Ausriiuniiinu der Achselliöhle operirt hatte, deckte 
die groäfie Wuudftäche durch Transplantation der rechten Brust- 
drase, nachdem er letstere doroh einen oberen — von derWnnde nach der 
Mitte der reditMi Clavicnia verlaufenden — nnd einen unteren — halbkreis» 
fSrmig die Brustdrüse umgreifenden — Schnitt beweglich gemacht hatte. Ans 
der zur Transplantation benutzten Brust war vorher das Drüsengewebe 
fast völlip; entfernt worden, sodass fast nnr Haut nnd subcutanes Gewebe 
zur Deckung der Wnndtliielie benutzt worden waren. Der erzielte Erfolg der 
Plastik wird durch drei Figuren veranschaulicht. — Nach acht Monaten aus- 
gedehnte Recidive, die Terf. jedoch bei dem vorgeschrittenen Krankheita* 
prosess erwartet hatte. — Es folgen theoretische Erörterungen, ob von den 
Kesten einer bei der Operation gesund scheinende?! und i^rösstentiieils entfernten 
Drüse Carcinom recidiviren könne, Verf bejaht diese Frage, weist jedoch 
darauf hin, dass dies in praxi nnr selten der Fall sein werde. Immerhin 
empßehlt er die zur Plastik benutzte iJrust aufs Sorgtaltigste zu untersuchen 
und alles Drüsengewebe iiebi>t Ausführungsgängen zu cutfernen, sodass nur 
die Hant sur Deckuiq; des gesetzten Def^^ts herungezogen wird. 

Brouardel(3) referirt über einen Vortrag, den Hamy in einer Sitzung 
der Academie gehalten. Ilamy hatte an zwei Photogra])1nen eines ausge- 
grabenen Skeletts die Veränderunfren demonstrirt, welche durch das im letzten 
Viertel des Jahrhumleris von den I'raueii getragene Korsett am weiblirlien 
Thorax hervorgerufen winden. Die Taille ju&m iui Durchmesser 15 — 16 cm; 
die Hültenweite betrug 27 — 28 cm. 

Chlumsky (6) berichtet, nachdttu er zuerst unter Berücksichtigung der 
einschligigen litteratur die anatomischen nnd klinischen Verh&ltttisse der 
Trichterbrust besprochen hat, über fünf derartige Fftlle aus der Hoffa- 
gchen Klinik. Die bei diesen Patienten von Hoffa angewandte Behand- 
lung bestand erstens in einer Ai t von Atliniungsgymnastik (tiefe Exspiration 
des Patienten bei gleielizeitiger seitlicher Kouij^rossion des Brustkorbs), zweitens 
in Trumpetenblai»en , wodurch der Thorax nach allen Richtungen hin ^ich 
gleichmlesig ansbreitet Drittens suchte man durch in die Vertiefung ein- 
geklebte H^pflasterstreifen sowie durch exakt aufgepassto, luftleer gemachte, 
huhle Schalen die Grube abzuflachen. — Bei jüngeren Patienten, deren 
Knochen noch die nöthige Nacli^iebigkeit besitzen, waren die mit solcher 
Behandlung erzielten Resultate gut. 
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vra. 

Die Verletzungen und ehlrurgisehen Krankheiten der 

Brustdrüse. 



Referent: C Bötticlier, Glessen. 



Die mit * vcniclicnen Arbeitea »ind nicht referiii vrordeo. 

a) Angeborene und entsÜBdliehe Stdnuigeii der BrvBtdriseii. 

1. Adler, Ma»tiU8 adoi«Bceniiain. Deutsche med. Wocbeoschrift 1901. Nr. '^. 

2. Alcock. A case ot Paget's disease of the nipple occaring m a young 8ui»j« cL Tb« 
T.,.iic.-t liJOl. S<-i.t. 2x. 

3. •Hartsrh, Lt-ber Tiiberkiilo-.- ,l<i HiushJHNr, I)i>wf.rt. Jena 1901. 

3a. M. 1> i ft i; ri c Üb, Die Neiiiiiiduni^fit dvt liruiilwariCe und de» Waricenhufes. Ljetopis 
ruHHkoi ehirnrgii 1901. Heft 4. 

4. Fiori. Conti iliiiii alla patogeoesi dcl galattooele. Arehino per le ad«ue medi^e. 
lÖOl. V ol. 26. Ismc. 4. 

5. Frank, Beitrag zurQenem d«r MaatitiB adolescentiam. Dentsche med. Wochenschrift 
I90X. Nr. Ii. 

6. .ToticH, Caae of primaiy miliary tabarculosia o£ tha breast. Medical Press 1901. 

Mttrcli 27. 

7. Krakowäki. Ein Fall von spontaner Blntong aus der BruatdrOse als Symptom der 

lf;wtiM|,liilif. .Mc.lycyna 1901. Nr. 34. 

8. Miieff, De ractiiiomycose mauimaire. Gazette des böpiiaux 1901. Nr. 1. 

9. *Horestin, Volttmineux ahc^a torpide da sein chez une jenne fiUe de aeise ans. 
BqU. ei mi-m. de la hoc. anat. 1901. Nr. 10. 

10. B n 1 o m n n i , Tabercoloai o tumors condromatoa della manunella. La clinica cliimrgica 
lüOl. Nr. .3. 4. 

11. Schifone, Tnbercolosi primaria deUa mammella. 61i ineitrabili 1901. 

Dietericihs (3a). Mittbeilung eines l'allps von Fibropapilloma pen- 
(lulum niaiiunillac sin. hoi pinom 40jährigen Mann. Die Gescliwulst hatte sich 
im Laufe von 20 Jahren entwickelt; ihre Maasse betrugen 4 5 und 3.5 cm. 
Aus der Litteratur hat Verl". 40 l alle von Tumoren der iiuamluhen ürust- 
warze gesammelt Wanucb (St. Petersburg). 

Adler (1) bertclitet über einen Fall von Mastitis adolescentinm, 
ein Krankheitsbild f wie <'s in den vierziger Jahren von Albers und von 
Cinvnilhier zuerst beschrieben worden ist. Die .'^climerzliafte Schwellung 
der Drüse wurde bei Pinem IGjälirigen Knaben heohaclilet. Da alle Salben, 
Tinkturen, W.-itteverliilnde keine l.indertiiif? linuliten, wurde die Mamma ex- 
htirpirl und \uii Adler einer genauen lii.stulugisclien I ntersuchnng unter- 
worfen, aul (irund deren .\dler die Mastitis adolescenliuni nielit als Ent- 
stiindungf sondern als [ihysiologische Hypertrophie der Brustdrüse aufgefasst 
wissen will. Die angeschuldigte Onanie soll nach Adler keine Rolle in der 
Aetiologie sj)ielen. — Trotz aller diesbezüglichen Behauptungen fuhrt nach 
Verfassers Ansicht die Mastitis adolescentium als solche nie zur Eiterung, 
handle sich in solchen Fällen stets um sekundäre Infektion (Kratzwunden, 
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Hautabschürfunireiii. — Tlierapeutiscli t;in|)iiuhlt Adler einen Sclint/verband, 
der jeden Druck und jedes Reiben von der Drüse fernhält, am beizten eine 
pas86Bde Cellnloidkapbel, die mit Heftpflaster über der Mamma befestigt wird. 

Im AnschlnBS an Torstehende Beobaolitaiig berichtet £. Franck (&) 
über xwei weitere Fälle von Mastitis adolescentium, in denen höcbsir 
walirsdieinlich der Masturbation eine ätiologisclie Bedeutung zuzumessen war. 

Salomoni (10) beschreibt drei Fälle von Mammatuhorknlose bei 
Jungfrauen und behandelt bei dieser Gelegt nin it die Xo.sojjrapliie der .Mumnia- 
tuberkuloHc, die gewöhnlich einseitig auftritt; häuiiger aU die di^seminirte 
Form ist die konfluirende, und bei der mikroekojneehea Untersuobiing wefden 
gewöhnlich die Bacillen gefunden. Meistens tritt sie anfangs achleiohend auf, 
bisweilen geht ihr eine Fiitziindung der Achseldrüsen voraus. Es kommt 
leicht zur L'lceration der Knoten, doch ist der Verlauf meistens ein lang- 
samer. Die Uadil :«n>. ]v(n(Uung besteht in Exstirpation des Knotens oder auch 
der Mamma, weim diu Knoten disseminirt sind; hierauf ist die Au^äumung 
der Achselhöhle vorzunehmen. — Verfasser beschreibt sodann einen Fall von 
Mammaenehondrom bei einer 44 jährigen Fn». Der eingekapselte Tumor 
utog 950 g nnd wies qpstische Erweiterung der Gänge mit banmartigen Yeg»* 
tationen auf. Das Aussehen war das eines cystischen Fibroadenoms mit 
Knorpelschollen; ausserdem wurden bei der mikroskopischen Untersuchung 
jiolymorphe Elemente angetroffen, wie beim Sarkom und anderen Myxorna- 
tosen. Voransgeiiangeii waren iihlogisti^ichB Erscheinuntren ; di>r \ erlant" war 
anfangs ein schieichender, d. h. es fand langsames \V'aciiäihum fast zwei Jahre 
hindurch statt, dann eine schneUere Fortpflanzung auf Drüsen; Metastasen 
fanden nicht statt; kein Becidiv (naoh vier Jahren). B. Galeazzi. 

Sohifooe (11) hat einen Fall von primärer Mamma tuberkulöse, 

die als konfiuirende Form bestand und die Merkmale eines echten tuberku- 
lösen Abscesses, mit tuberkulöser Membran, hatte, histologisch und klinisch 
studirt. 

Auf Grund der histolouisrhen Befunde vermag Verf. die Dubar'sche 
Theorie, nach welcher die Initialläsion der Krankheit im Drüsenelement, im 
Läppchen sich entfaltet, vollständig zu bestätigen. Doch traf er nicht die 
▼on Dubar beschriebenen Veränderungen der Kapillaren an, er fand sie 
dagegen nicht obliterirt und mit Blut angefüllt Die Untersuchung auf Bacillen 
gab ein negatives Resultat. R. Galeazsi. 

Alcock (2) bringt die Krankengeschichte einer 2Sjährigen Frau, weL he 
an Paget'scher Krankheit litt. Ablatio mammae. Dauernde Heilung. 
Auffallend wnr. wie Alcock hervorhebt, in diesem Falle das jugendliche 
Alter der Patieutin. 

.Tone? (iW beoliachtete primäre Tuberkulose der Brustdrüse bei 
einer Hl Jahre alten Kranken, deren Mutter an .\seites gestorben war. Zwei 
Geschwister waren an Phthise zu Grunde gegangen. Der grösste Theil der 
BrustdrBse war erkrankt, die Warze stark eingezogen. Axillare Drflsen- 
Schwellung wurde vermisst Die Mamma wurde amputirt Heilung. 

Fiori (4) hat in einem Falle von Galaktocele histologische Unter- 
suchungen ausgefäbrt, aus denen er schliesst, dass diese Äff« ! ! ; als eine 
Milehansammlung anzusehen sei, die in der Funktionsperiodo der iirustdrüse 

staltiinde in Folire von UblitrTatifm des lio)ien Theiles eines Milchj^anges. naeli- 
folgender Ausdehnung des daxunteriiegcudeu Iheiles, ituptur der Drüsenwand, 
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Bildung einer bindegewebigen Wand durch Hypertrophie ond Hyperplasie der 
dazu ansrerefTteu lokalt-n I)indegewehszellpn. 

Die Ursache der Obliteration sei, nach Verl., wesentlich ein phlogisti- 
scher Prozess des peripheren Milchganglhuiles. Ks handle sieb utu eine 
kanalikuläre Mastitis, die bedingt ist durch in's Lumen des Milchganges ein- 
gednuigene Keime; diese Termehren sieb hier und zersetacen die Mileh und 
bewirken so eine entxiindlicbe Reaktion der Wandung, in Folge dessen die 
£^ithelzellen degeneriren und sich abschuppen und so zur Verschli essung des 
Ganges beitragen. In der Folge verbreite sicli (lt>r Prozpss auf das um- 
liegende Rindegewebo. Nach erfolgter ( )liliteratiori kann der i)hIogi8tische 
Prozess sich auflösen; da aber die Drüse ihre Fuiiktionsthätigkeit fortsetzt, 
ist es natürlich, dass der Gang unterhalb der obliterirten Stelle sich erweitert, 
ausdehnt und schliesslich berstet, nnd inzwisdien ergiesst das sum Theil zeitr 
weilig weiter fnnktionirende Parrächym sein Sekret mittelst in der Dicke der 
Cystenwand darcbglngig gebliebener Kanaichen in den Sack. 

R. Galeazzi. 

Nach Mileff (8) tritt die beim Menschen überhaupt nur selten in der 
Brustdrüse lokalisirte Aktinomy kose in zweierlei Form auf, entweder als 
primäre oder sekundäre Aktinomykose. Die erstgenannte Form, von 
wekher Mileff fönf F&lle zusammenstellen konnte, geht tmtweder von den 
Milcbkanälen oder von zufälligen Kontinuitätstrennnngen der Haut (Tranma 
u. s. w.) aus Die sekundäre Brustdrüsenaktinomykose schliesst eich in der 
Kegel an die gleiche Erkrankung der Lunge an; insgesammt nenn Fälle 
beobachtet. 

Die schwierige Diagnose wird erst durch (eventuell wiederholte) mikro- 
skopische Untersuchung gesichert. Differentialdiagnostisch kommen inter- 
stitielle Mastitis, Tuberkulose der Brustdrüse, Carcinomknoten, terti&re Lnes 
in Betracht. 

Die Behandlung gipfelt in Entfernung des Krankheitsherdes, Auskratsnog 
und Kauterisation. Ist eine methodische chirurgische Behandlung nicht mög- 
lich, dann soll mau die Fi.siehi mit Jodtinktur oder stärkerer KarboUöfiUDg 
pinseln, eventuell innerlich Jodkaliuui geben. 

Bei einer Patientin Krukowski 's (7), einer 54 jährigen Frau, kommt es 
von Zeit zu Zeit ohne jede Veranlassung ku spontaner Blntnng ans der 
linken Blutdrüse, sei es in Strömen oder nur tropfenweise. Verfasser 
vermuthet die Ursache dieses relatir seltenen Symptoms in hämophilischer 
Veranlagung. (?) Trzebicky (Krakau). 
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Frau, deren Mutter ohenfalls eine erheblich grössere rechte l«nist besitzt; bei 
«ler Tochter .soll schon von frühpster Jugend an die reclite Brust grösser ge- 
wesen sein; zur Zeit der ersten, besonders aber der zweiten Sciiwaiigerschaft 
schwoll sie erst recht «n. Die Patientin bot Symptome allgemeiner Ernährungs- 
störung dar (Schwäche, Anämie etc.). Die der Patientin vorgeschlagene 
Amputation wurde verweigert 

Foges (in) pulilizirt eine Beobachtung betreftend SchwangerschaftS" 
h y p e r t r o p h i e d e r M a m m a e n n tl N e l> e n tn a m m a e. Die I?esonderheiten 
seines Falles ilS);iiirige Frau) lagen darin, dass erstens dei- rapide Wachs- 
thum der l>rust)lriisen während der Gravidität auf Kü^tt'n des allgemeinen 
Kräfte- und ErnHiuungszustandcs der Patientin erfolgte, zweitens Neben- 
maiUDiae ohne Mammillen exsistirten und ebenfalls stärkeres Wachsthum während 
der Schwangerschaft aufwiesen, drittens während der Schwangerschaft in einer 
Sitzung beide Mammae mit glücklichem Erfolg, auch in Bezug auf den Ver- 
lauf der (iraviditas amputirt wurden, schliesslich die vier Brustdrüsentumoren 
verschiedenen histologischen Befund darboten. 

Hypertrophie der weiblichen i»ru«ttlriiN(; wuitic von «Tra^niiick 
(18) bei einer 18 Jahre alten, iu) letzten Monat ihn Gravidität sich belinden- 
den Bauersfrau beobachtet Grasmück glaubt, dass es sich um eine reine 
Schwangerschaftshypertruphie der Milchdrüse gehandelt habe. 

Zwei weitere, gans ähnliche Fälle von Mamma hypertop hie bei 
Schwangeren werden von Zarukow (39) berichtet. Im i der einen Patientin 
wurde im liatife von 10 Monaten durch Massagebehaiidhing. durch .Todkali- 
gebrauch und durch Elevation der l>rüsc mittelst Bandagen Heilung erzielt. 

üeher Hypertrophie beider Mammae bei einem I.') jährigen 
Mädchen wird audi von Taylor (36) berichtet. Amputation. Die Geschwülste 
erwiesen sich bei der mikroskopischen Untersuchung als reine Adenome. 

Stoianoff (35). Der erste der Fälle wurde demonstirt im Aerzte^ 
verein von Lovetch und betraf eine 35 jährige Frau mit einer linken, dritten 
gutentwickelten orangegro.ssen Brjist, wie eine .Tungfraubrust, die mit 
der linken norn)alen atrophirten hängenden Hrust sehr kontrastirte. Die 
Brustwarze gut entwickelt, nicht pigmentirt Dies© überzählige Brust hat 
auch während dem btillen nicht secernirt. 

Der zweite Fall betriti't einen 65jährigen M;inn mit zwei überzähligen 
gut entwickelten Brüsten, nach unten innen von den normalen. Alle 
Theile dieser Brüste sind sehr gut entwickelt. Der Patient hat auch eine 
wenig ausgesprochene Akromegalie. Es ist einer der 30— 40 Fälle, die der 
Keferent in Bulgarien bis jetzt gefunden und studirt hat. Stoianoff. 

Georgielf's {17) Fall ist ein Fall von (i y n ä k o m a st i e und betrifft 
einen 28jä}ir. Mann mit sehr grossen Brüsten, wie diejenigen einer stillenden 
Frau. Der Betretiende hat keinen Bart und Schnurrbart. Stoianoff. 

Bei einem 7 jährigen Knaben beobachtete Alihorp (1) die seltene Er- 
krankung: Angioma mammae. Schon bei der Geburt des Knaben hatte 
man eine hühnereigrosse Geschwulst in der Nahe der rechten Brustwarze 
bemerkt. Dieselbe zeigte anfangs langsames, später, im Anschluss an einen 
heftigen Schlair geijen d'-n TntMor. ein sehr -schnelles Wachsthum. Er hatte 
^< hlM >sijch einen l uitang von 21'j4, einen I >iirrliniesser von 14'/a und eine 
Höhe von 11 ' a Zoll erlangt. Abtragung. I>ie niikroskopischc Untersuchung 
der Geschwulst ergab viel glatte .Mu.skelfasern, kavernöses und myxomatöses 
Gewebe. Heilung. 
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Morest in (25) cxstirpirto bei einer 49jährigen Frau eine in der Nähe 
der linken Acbsolböhle sit/endo Geschwulst, die sich als ein Fibroadeno- 
lipom erwies und von eineir accessorischen Brustdrüse ihren Ursprung ge- 
nommen hatte. 

Sheild (33) bringt die Krankengeschichten von vier Frauen, bei denen 

eine c y s t i s r h e Geschwulst der Brustdrüse vorlag. Es wurde dreimal 
flfütinp- dmch Exstirpation der Cyste erzielt. Im htzten Fall wurden In- 
jektionen von KarboIglycfTin erfolgreich angewandt . Im Anstbhiss daran 
schildert Sheild. anf wililic Scliwiorijikeiten <>ft <lie Ditierentialdiagnose 
zwischen einem Carcinum der Bnistdrüsf und einer ticfgelegenen Cyste der 
Mamma stosse. Aufklärung gebe am ehesten die Probepunktion. Die sofortige 
Amputation der ganzen Drüse sei verwerflich; man soll sich zunächst einmal 
den fraglichen Tumor durch eine Incision freilegen. 

Die Lymphbabnen der Brustdrüse sind iia< Ii Rod mann (30, 31) viel 
verwickelter, als die Angahf-n Sappey's und anderer Anatomen vermuthen 
lassen. Xent^re An^jabtri zeigen zwei oberllachli<be Lymphbahnennetze, eins 
zu den Acli>rlli')lili ii lr ii^eii, das andere durchtretend durch das zweite und 
vierte Interstitiuiu der Hippen zu den Lymphdrüsen des vorderen Mediastinums. 
Drei tiefe Lympbgetässnetze; eines beginnt in der Schleimhaut der Milchgänge 
und Drusenläppchen der axillaren Brustbälfte und geht zur Azilla; das zweite 
ans dem stemalon Theil der tieferen Brustdrüsenpartien verläuft wie das 
zweite oberHäcblicli«' Netz; — auf der r f 1 ttn Seite vermischen sie sich mit 
den Lymphbabnen der Keb»'r - daher die trübe und häutige Infektion der 
Mediastinallyniplidrüsen und die KncKlienauttn ibung des Sternums. 

Das dritte tiefe Netz von der Basis tler Drüse und dem retromammilluren 
Gewebe durchbohrt die luterkohtalmuskehi und geht längs der Interkostal- 
arterien zur Wirbelsäule — daher die Fälle mit terminalen spinalen Sym- 
ptomen, z. B. Paraplegien. 

Rod mann scblä.t vor, die Operation am Stemalrand zu beginnen und 
den Schnitt zur A.xilla gehen zu lassen; die gesammte Haut über dem Tumor 
niu<s und die ül)er der «lanzen Brustdrüse sollte wep'^enoinmen werden, 
da riaeli seiner Meinung div meisten RecidiNc von iiitizirt' i- Haut ausp;iiit:eii : 
fem« r Ausräumung der AciiSi ilKÜie, EnttV-rnung der Brust und der darüber 
gelegenen Haut in einem Stück, um Querdurchtrennung der Lymphgefässe 
und damit das mögliche Eindringen der Krelrazellen in durch die Operation 
eröfTii* te Lymphbahnen zu vermeiden. Die Pectoralisfascie ist zu entfernen; 
auch neigt Verf. zu der Kntfernung des Pectoralis major und minor zumeist 
wegen der dadurch bedingten grösseren Zugänglichkeit zur Acbsclhöbie. 

\ ura Hautscbiiitt verlangt Rodniann 1. da<^^ er die gesammte iub/irte 
Haut umfasse; 2. d;us er die l'ektoralmuskulatur vom Ursprung bitf zur In- 
sertion freilege; 3. dass er die axillaren Blutgefässe und Nerven blosslegen 
soll; 4. dass er die spätere Bmuchbarkeit des Armes berücksichtige; 5. wenn 
möglich primäre Hantreinigung zulasse; 6. die Operation möglichst abkürze. 

Warren^s Methode sei die beste, da sie 1. eine primäre Reinigung er- 
möglicht (Entlassung 11, 12, 13 Tage nach der Operation); 2. kürzere Zeit 
in Anspruch nimmt zu ihrer Ausführung als Halsted 's Methode. 

Die bclmittführung nach Warren wird durch drei beigefügte Tafeln 
erläutert. 

Oelsuer (28) hat durcb anatomische Untersuchungen die immer noch 
Strittige, für den Praktiker aber sehr bedeutungsvolle Frage zu klären ver- 

83* 
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sucht, welche Wege die Lymphe der Milchdrüse im Besonderen 
and im Allgemeinen von der ganzen Torderen Brnstregion ans 

einschlägt. Er li.it seine Beobachtun;i;en an den Leichen Keugeborener 
mittelst der (t er o tauschen Injektinnsmeihode gemacht. OeUner kommt anf 
Grund 5Jf»in*>r !^ntersnchnTicr<*n zu foKo Tulfn Hauptergebnissen: 

Die Milchilrüse sfinU't 1. zwei, s- ltcn drei starko livmphi^efässe zu der 
Gruppe der Glandulae lymph. thoracales ant., die an und unter dem lateralen 
Pectoralisrand gelegen sind, und durch diese weiter in die Glandulae subpector. 
nnd mbelaTiae, nicht enpracla^icnlaTes, nun Tnmcns subclsTins, welcher in 
den Angulus vonosus ciinnündet. 

Der zweite W<'<:. den die Lymphe der lkust<lrüse nimmt, wird gebildet 
durch die von 1! «■ i d e n hain, Rnttor. Ilalstead. Stiles hesdiriebonen, 
mit CarcinoDi/elleii emboli.sirt gctundfiun I, vmphgelas.se, welche den Muse, 
pector. niaj. und die Interkostalmuskeln perloriien. Allerdings stehen diese 
Abzugswege den axillären an der Zahl und Lumenuiächtigkeit nach. — Im 
Pectoralis major entspringende Lymphgef&sse Hessen sich nicht mit Sidier- 
heit nachweisen. Dasselbe galt für das subcutane Fettgewebe. 

Wegen der zahlreichen, allseitigen Lymphabtluss-, also Metasfcasinmg»' 
wpge ans der Drüse <jp! die Procmo^c bei Ttrnsflcr<>bs schon vor einer Ver- 
wachsunir der Neubildung mit der Umgebung ungünstig. Dessenungeachtet 
sollen dadurch die Indikationen für operatives Piingreifen, wie Oelsner räth, 
keine Einschränkung erleiden, da bei Krebs ülmlich wie bei septischen Er- 
kranknogen neben der Virulenz aach die Quantität des infizirenden 
organisirten Virus eine grosse Holle spiele. Bei jeder, auch der radikalsten 
und noch so frühen Operation bleibe eine gewis.se Giftmenge im Körper 
zurück, die von diesem jedoch pnralysirt werden könne. In jedem Falle 
müsse die radikalste Operationsmethode angewandt werden: liei weit vor- 
geschrittenem Prozess .sei das Schlüsselbein temporär zu reseziren, um etwa 
in&irte Infraclaviculardrnsen zu eliminiren. 

Bei einer 52jährigen Patientin entfernte Snow (34) einen schon seit 
20 Jahren bestehenden cystischen Brust drüsentnmor, welcher sich 
bei der mikroskopischeu Untersachnng als Spindelzellensarkom heraus- 
stellte. 

Hoscnstein (32) hrinirt ans der v. Kiselsberg' sehen Klinik einen 
statistischen Beitrag zur operativen Behandlung der bösartigen 
BrnstdrflsengcschwUlste. Im Ganzen wurden in den Jahren 1896—1900 
199 Bmstdräsentnmoren operirt, darunter 162 Carcinomo, 9 Sarkome. Bei 

letzteren hestand meist ein sehr starkes Wachsthum. Die Achselhöhle sei 
auch bei diesen Geschwülsten priTi/i|)irIl auszuräumen. — Näher bespricht 
Rosen st ein .i!le Mfvmente. die bei der Entstehnn-j des iBnistkrebses eine 
ät i o 1 ogi sc !i e Rulle spielen kt>iinen. Von einer l''i l»lirhkeit des Carcinoms 
konnte nur in tünf i'allen gesprochen werden. — Auslührliche Mittheilungen 
erfolgen fiber die Operationsmethode. In letzter Zeit werden beide Brust- 
muskeln fortgenommen. Fa wurde in 98<*/o der Fälle eine reaktionslose 
Heilung erzielt. — ^ Nach Bosenstein's Berechnung wurden 22,7% Daner- 
heiiungen erzielt. 

(iuicke i'lfti l>riii_:t f'in*' Ztisammensf Hon!: der in der v. Bergniann- 
schen Klinik in ( meuj Zeitraum von 18 Jaiueii — i8i>l>) zur Beobachtung 
gelangten 982 halle von Brustkrebs. Aetiologisch kommen vor allem in 
Betracht: der Einflui« des Geschlechtslebens (das Auftreten des Klimakterium) 
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und vorliergegangcne Entzündungen der Milchdrüse. Zwei Drittel aller Patien- 
tinnen standen im Lebensalter von 41 00 Jahren. Ueber^taiideiie Mastitis 
scheine dem Vorkommen des Carcinüma laaiumae fördorlich zu «ein. Wälirend ein 
emnuJiges Trauma als disponirendes Moment für spätere GarGinomentwicke- 
Inog von allergeringster Bedentnng sei, könne man der Wirkung häufiger In- 
sulte, beständiger äusserer Beize, ueil diese eine chronische Entzündung in 
der Drüse hervornifen, schon eher in ätiologischer Hinsicht eine Bedt utimg 
zusprerhen. Die Erb 1 ichk ei t des Carcinoms berechnet Ci ti I ck e bei seinen 
Patientinnen auf lü,5°/o. — Die rechte Hrnstdriise erkranke el)en.S() häutig 
wie die linke. Dio Prädilektionsstelle iu der Mamum selbst sei der äusiere 
obere Quadrant. In histologischer Beziehung wurden in der Bergmann- 
sehen Klinik am häufigsten Sdrrhen beobachtetw — Hauptsitc der Metastasen 
sei die Leber. — Am Schluss seiner Arlxjit berichtet Gulcke über die 
Therapie und die Reilungsresultate. In Folge der Operation starben 3,1 "/o. 
Die Operation verlängerte, falls Radikalheilnng nicht erzielt wurde, das Leben 
der Kranken nni etwa 10 Monutc gegenubta' den Mclit(>ii».rirten. Von den 
radikal Operirten waren nach ntindestens dreijäluriger BeobacUtun^eit nahezu 
28,70 »/o recidivfrei. 

Morestin (26) berichtet über eine 60 jährige Frau, die seit ihrer 
Jugend an Kropf litt. Dieser wurde während zweier Schwangerschaften sehr 
umfangreich , blieb dann aber stationär. Er be.stand aus einer zwei Fäuste 
i'vos^cu rysto irn rechten Lap|)en. — (fleichzeitig fand sich bei der I'atientin 
ein liiosscr, aber schuier/.lober Tuuiur in der linken Mamma vor. der nur 
störend wirkte, weil er durch seinen Umfang stets Aufsehen erregte. — Ab- 
latio. Bei Ausräumung der Achselhöhle fand man hierselbst kranke Driisen. 
Es handelte sich um eine sarkomatose Brustdrüsengesehwulst. — 
Da die Vereinigung der Känder dieser so entstandenen enormen Wundfläche 
unmöglich war, benutzte Moros tin zur DcckuniT des Defektes die nach Ex- 
Ftirpation des Kropfes frei gewordenen, breiten, überflüssigen Hautlappen 
des Halses. (ilattu Heilung. 

Dowd(12j berichtet über drei Fälle, die vor 7 ö^/j und Jahren 
wegen Carcinoma mammae operirt und bis jetzt recidiTfrei sind* 

a) Frau, 62 Jahre. Eigrosser Tumor der linken Brust, vor sechs 
Monaten zuerst bemerkt; frei verschieblich gegen Haut und Fascie, 
keine nachweisbare Infiltration der Achseldrüsen. Operation nach 
Volkmnnn, prnphyl. Ansränmnncr der Achselhöhle; bistol. Befund: 
Scirrhus mammae, reakliunslohe Heilung. 

b) Frau, 45 Jahre. Operirt wegen eines Recidivs in einer von einer 
früheren Operation an der rechten Brust herrührenden Narbe. Nadi 
sechs Monaten Infiltration um die Narbe, caroinomatös infiitrirte 
Lymphdrüse. Operation nach Hulsted. Ileaktionslose Pleüun^ 

c) Frau (Alter nicht angegeben). 27. 189G operirt. — Vor 17 Mo- 
naten /nf ' t ein kleiner Knoten in der rechten Bnist bemerkt. Vor 
12 Monaten iu Kokainanästhesie entlernt. Rasch recidivirend ; vier 
Monate vor der jetzigen Hospitalaufnahme in Chloroformnarkose zweite 
Operation. Bäsch wachsendes, ein wenig schmerzhaftes Becidiv. — 

Jetzt erfolgt die Entfernung eines knapp orangegrossen, sehr 
derben, von der H. — IV. Bippo reichenden Tumors nebst den 
carcinomatösen Aohseidriisen und einem beträchtlichen Stück Haut. 
Beciiiivfrui. 
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In der Diskussion betont Dr. Curtis das Interesse des ersten Falles, 
dor nnvh der älteren Vol 1: m an n' .schfii Oiicndion^motlKulc »»hne Ent- 
fernung des Fectoralis eiin' recidivireie Heilung herbeiführte. Dies 
beweist nach seiner Ansicht, üass die üusserät radikale Operation durchaus 
nicht in jedem Falle geboten sei. 

Nach einigen historischen Notizen über die Entwickelung der Opera* 
tioDstechnik bei Mammacaroinomen giebt Diddens (11) eine Statistik 
sehe Uebersicbt über 88 nicht veröffentiiclite Fälle, wovon 74 operirt. Frei 
von Rrcidiv lilidit n *2n.r>''/o während Jahren. 23 Fülle der letzten drei 

J;ihre Ijlit hcn in dieser Hinsicht unberücksichtigt. I>i<! radikaleren Opera- 
tionen gaben die besten Resultate, sodass allmählich mit der Mamma auch 
die Pars sternalis in Pect. maj. mit fortgenommen wurde. Es folgen 78 kurze 
Notizen der Krankei^eschiditen. Rotgans. 

Betagh (4) beschreibt vier Fälle von Epitheliom der rechten Brust- 
warze beim Manne und einen Fall von Sarkom ebenfalls der rechten Brust- 
warze mit Fdi t jitlanznnfren in die A( lisclliöhle. Kin Fall wies klinisch eine 
Sekretion von gelbücliur und oft b!uthaltii;fr Flüssiirk^'it aus der Bnistwar/e 
auf; dieselbe stand in l>e/.iohung niii papilläre Produktionen aul'weisenden 
cystischen Höhlen, die nicht nur im neoplasitischen Gewebe, sondern auch, 
unabhängig von den cardnomatösen Zonen, in der Nähe der Ebnstwarze be- 
standen. Dies spricht dafür, dass sich in Folge der Mastitis und unabhängig 
vom Neoplasma ein chronischer, nidit neoplastischer Prozess von interstitiellem 
Typus entwickelt hatte. Bemerkenswerth ist also, dass unaMiänfrig von einer 
epitheliomatÖsen Form, in Fojoro von einfachen endokanalikuluK n papillären 
Produktionen, eine Absonderung von biuthaltiger Flüssigkeit aus der Brust- 
warze stattfinden kann. 

Das Sarkom (eine Form, die an der männlichen Brustwarze seltener 
als das CSarcinom auftritt, da bis jetzt nnr zwölf solcher Fälle bekannt sind) 
hatte sich rasdi entwickelt und voluminöse Metastasen in den Achseldrusen 
hervorgerufen, eine Erscheinung, die vom Patif'ntcn noch vor den Bru.st- 
warzrTiknt^tpii wahrgenommen worden war; dri Tumor war ausserdem pig- 
meiituL; ei wurde abgetragen und die Achbclhuhlt! wurde ausgeräumt. Nur 
in einem Falle war die Brustwarze übermässig entwickelt; in den anderen 
Fällen war sie anscheinend wohlgestaltet. R. Galea/zi. 

Trauma als Ursache für Sarkom bildung ist nach Battie 's (2) Ansicht 
allgemein anerkannt. Vielleicht bilden Hämorrhagie und Entzündung einen 
günstigen Nähilioilen für das Neoplasma. Zwei Fälle von Brustsarkom 
Würden beschrielien : 

a) Frau von äti Jahren. 8. VI. 1900 Aufnahme. Vor 14 Muaaten Schlag 
gegen die linke Brust; bald darauf Schmerzhaftigkeit und Schwellung der 
betroffenen Stelle. Zuerst von einem Arzt medikamentös behandelt. Bettr 
ruhe. Zehn Tage vor der Aufnahme Blutung an der Brust, die Patimitin 
stark schwichte. £iiu> Woche vor der AnfnaUme begann der Tumor schwammig 
zu werden und rasch sk h zn v('rcrös"=;pni. Bei d(^r In.-»pektion findet sidi eine 
schwammige (ieschwulst mit si invar/lichfr. knotiger, flacli ulcerirter Ober- 
fläche an der linken Brust, die htlbaL niclit vergrössert ist; in der linken 
Axilla eine vergrüsserte Drüse; die übrigen Orgaue normal. 11. VI. Abtrag- 
ung der Gesdiwulst und der linken Brust bei selir geringem Blutverlust. Die 
Lymphdrüse zurückgelassen, da sie nach des Autors Meinung nur durch 
septiüche Resorption von der Tumoroberfläche gei^chwellt war. Bei der Wund- 
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heilung ringe Ahscegsbildung. — Histologischer Befund des Tamors: Rand- 

Zeilensarkom. 

b) Mäd< licn von i;> Jahren. 5. VIT. 1900 Autnatime. Vor zwei Monaten 
Kontusion der rechten Brust. Etwa nach 8 — 14 Tillen zuerst eine nussgrosse 
Gflflohwulst bemerkt, die viter zeitweiligem Schmerz kontanairiick bis ta der 
Grosse eines kleinen Kindskopfes heranwuchs. Frei bewegliob Ober den 
tieferen Gewebsschicbtcn, von der Brustwarze tiberragt. Nirgends eine Spur 
Ton Entzündung. 13. VII. Entfernung des Tumors, der Brust, eines grossen 
Thoflps drs nmgebenrlen Fottfjowches und der Pektoralfascie. fleihmg. Histo- 
logischer Befund: Adcnocucinoni. 

Casati |7) liefert eint-n statistischen Bettmar niif firund von 53 von 
ihm behandelten Fällen von iiaiumacarcmom. Während er bei der ersten 
Gruppe seiner Fftlle eine Badikalheilung von 28,5<*j'o gehabt hatte, erzielte 
er bei mnw zweiten Reihe das Verhaltniss von 57,14 **/o, und zwar durch 
ausgedehnte Abtragungen aller verdächtigen Gewebe in den Lymphgelneten, 
die mit der erkrankten Kegion in Beziehung stehen können. 

Er räumt die Achselhülde der enf ^oirengesetzten Seite aus, wenn sich 
einige Drüsen bemerkbar niadien, nnd träut systematisch Brustmuskeln fast 
vollständig ab. ' Um liis^eininationen zu verhüten, beginnt er stets mit der 
Ausräumung der Achselhöhle. R. Galeazzi. 

Edington (13) berichtet Folgendes: Bei einer elfjährigen weiblichen 
Katze waren seit einigen Jahren Knoten (j^lumps'') am Bauche beobachtet 
worden, die sich plötzlich vor Kurzem zu Teigrössera begannt. Als (Mington 
das Thier zum ersten Mal sah, war ein grosser, barter, an der Oberfljjksbe 
etvras nlcerirter Tnmor an der hintersten linken Mnmmn zu bemerken; eine 
älinliche Geschwulst, noch von intakter Haut bedeckt, fand sich in der Um- 
gebung der entsprechenden Saugwai/e unmittelbar gegenüber; ferner eine 
rundliche Masse in der llitte der rechten Thorazhalfte. Nach 14 Tagen 
wurde das Thier wegen fortschreitenden Zerfalles des ersterwähnten links- 
seitigen nnd wegen beginnender Ulceration des benachbarten linksseitigen 
Tumors j^etödtet. 

Oer mikroskopische Befund der Tumoren und der einer Anzahl klei- 
nerer in der Bauchwand vorgetundener ergab das Bild des typischen Epi- 
thel io ms; letztere zweifellos aui>gehend von cystiächen Erweiterungen des 
Mammagewebes. Lymphdrüsen nicht befallen. 

Nach dem Vorschlage Gangolphe's (These Legendre, Lyon 1900), 
welcher dahin geht, der Ausräumung der Drftsengrnppen die Unter- 
bindung der Art. acromio-thorac. , scapularis infer. und mammaria externa 
vorauszuschicken, Gefösse, um welche herum sich die Glandulae axillares 
gruppiren , räth M e r i e 1 (24) . die 1 ^ n t e r b i n d u n g der eben»enannten 
Arterien mit ihren zugehörigen ^ enen der Ablatio der krebsig er- 
krankten Brustdrüse vuruusgchen zu lassen. 

Man soll nach Halsted operiren und dabei die einzelnen Gefässe auf- 
suchen, abbinden nnd durchsdmeidttL — üeber zwei auf diese Weise operirfce 
Fälle wird von M^riel referirt. 

Die Methode bedeute keinen Zeitverlust, da sie in wenigen Minuten von 
einem guten Operateur ausgeführt werden kann. Vor allem aber lasse sich 
die eigentliche Ablatio fnst blntleer ausfüliren, da nur noch eine Blutung aus 
den Interkostalgefässen stattliuden könne. 
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Cestan (J^) bes]»riclit /.iiriiiclist fiesondcrt die drei wcsentiichsten 
OperatiousuiütliuUeii des Maiiiniacarciiiouis, die von Halsted, \V. 
Moyer und. Kocher. — Er gliedert die Operatiou in vier Akte: den Haut- 
schnitt, den Schnitt zur Entfenumg der P^toralmtiBkaktur, die Operation 
in der Achselhöhle und schliesslich Wimdnaht mit eventuellen Transplanta- 
tionen. Bei Besprecliung des Hautschnittes erläutern beigegebene Figuren 
die Schnittfühnm^ der drei genannten Autoren : daiu lim weiden die Sclmitte 
nach W. l'heyne, Tansini und MacBnrney er\v;ihnt und durch drei 
weitere !• iguren veranschaulicht. Nach einer kritiscljen Besprechung der drei 
übrigen Akte der Operation folgt eine statistische Zusanuuenstellung von 
1016 Fällen, die 1889—1900 operirt worden sind. Die Mortalität beträgt 
0,4^/« im Mittel und «reicht auch bei den schwereren Fällen mit partieller 
oder totaler Entfemong der Pc« toraics — nach Ausscheidung der nicht in 
unmittelbarem Znsammenhang mit der Operation Verstorbenen — noch nicht 
0,6 ° 0. 

Weitere statistische Daten werden für die Fra^je der Verllinderung 
des llecidives hernnj^pzogen. Aus ihnen ist ersiclitlicb. da^s die modernen 
Operationsmethüden bedeutend weniger liecidivo autkouinien las^sen, als sie 
noch Billroth, Gzerny, Gussenbauer und deren Zeitgenossen Terzeicfanen 
mussten. Demzufolge tritt Verf. fSr eine möglichst ansgedehnte Operationa- 
meüiode, d. h. totale Entfernung der Dröse, der Pectornles und der inge- 
hörigen Lymphapparate (also auch der axillären Drüsen) ein. 

Leaf (21) empfiehlt für inoperable Brustkrebse ein neues, un- 
blutiges Behandlungsverfahren. Um die Verschleppung der Krebszellen 
durch die Lymphbahnen zu verluitcn, dem Auftreten von Metastasen vorzu- 
beugen und das Leben der Kranken nach Möglichkeit zu verlängern, hat er 
einen Saugapparat konstruirt^ welcher sich, dieBmstdrfise und noch mög- 
lichst viel des dieselbe umgebenden gesunden Gewebe umgreifead, d«r Brust- 
wand genau anschmiegt und durch eine Luftpumpe luftteer gemacht wird. 
In Zwischenräumen von 30 Minuten etwa soll der Apparat ausgepumpt 
werden. Leaf hofft auf diese Weise, den Zufluss zu den Lymphbahnen 
▼erhindem zu können. 

Das Instrument soll eigentlich j)ernianeii( "retragen werden. Leaf selbst 
vermochte jedoch nur eine seiner i'atientiunen dahin zu bringen, dass sie 
16 Stunden lang am Tage den Apparat trug. — Es werden drei Kranken- 
geschichten publizirt, die die günstige Wirkung der Leaf 'sehen Behandlnngs- 
weise illustriren sollen. 
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IX. 

Verletzungen und ehirurgisehe Krankheiten der Pleura 

und Lunge. 

Referent: J. Schulz, Barmen. 



Di« mit * y«nali«iM& Ax^Miteo aüid nicht referirt worden. 

I. Pledim. 

1. Abb«'), Ausgedehnte Verletsan^fen der Brost- und Abdominalhöhie. Annmle of Sorgery 

1901. April. 

2. A map erger, Ueber PncunioilioTftac im Röntgenbilde. HitiheOnngflO taa» den Gbeoz' 

gebieten 1901. Bd. ^. IT. ft 3. 

3. *Bürd, De l'emplui du dipliun pour pratiquc» et pour Umiter la Üioraceotett«). Revue 
ni4diciele de le Srnne ronunde 1901. Nr. 11. 

4. Hiizy, Iimnrrrit^ de l'ouverturp dp la cavit« pl* iiralr. daii-* los cours de Tablation 
dun cbondrom coatal. Bull, et m^tu. de la aociöte de Chirurgie de Jfaria. Tom XXV. 

5. *Blechmaikn, Ueber primMtw Eehinocoectis der Pleura. Disa. Kiel 1901. 

6. *Braua, Ueber Kndntholiom der Pleura. Diss. Tübingen 1901. 

7. Broyde, A., Ein Fall von Pneumothorax mit chroniachem Verleole und seine Be- 
handlung. Klin. Journal 1901. Nr. 10 (Russisch). 

8. Casteigne, I^e pouvoir atjsorbunt de In plevro. La Presse m<^dicale 8. ann^e, Nr. 25. 

9. *C;i/iii, Ttiliiiiniit' ili- I'o|>riation de Tempieme. Ln. ponialiif medical IHOl. Nr. 2. 

10. *L>elageniere, l)a pncumothoras chirurgical; ses dangerä et sa valenr au ptiint de 
Tue de la ehinn^e pleoro pnlmoneire d'aprte aix ebeerv^tiona. Arehiveft pcovindslea 
do Chir. 1901. Nr. 1?. 

11. *— Du Pneumothorax proToqu^ comme temps prihminaire de toube intenrentiuu sur 
]e ponmon. BnU. et m6m. de In aoc de diir. 1901. Nr. 87. 

12. •Depaye, De rcffom Ikdh nt de la pavoi thoraciqur on < ;is il.« iileuröeie pamlente 
chrooique generalisee. Ann. de la soc. belg. de chir. 1900. Nov. et. Dec 

18. •Dowd, Empyema; inciaion of pulmonary pleura. New York surg. soc. Annais of 
antgery 1901. July. 

14. Dräsche, üebcr dio n^i>rative Behandlang dee taberlnilOeen Fneomothorax. Wiener 
klin. Wochensclma lyul. Nr. 45. 46. 

14«.Kerrio, Sulla diagnoai d« tnmori mnligni delln pletum. KTists eritles di dinicn 

niodica 1901. Nr. 80. 

15. Qalliard, Pneumothorax suffocant traite per la plcurotomie. Soci^t^ m^cale dca 
lidpitnux, Paris 1901. 11 Jan. 

16. — I.<' i»y(>pn< umothorax de necessitö. Semainc ?in'dicale 19 ann^e. Nr. 6. 

17. Gerhardt, D., Ueber Pleuraergäaee bei Herzkranken. Deateche Aente-Zeitnng 1901. 
Nt. 1. 

18. Grober, J., Die InfektioBSwege der Plenra. Dentsches Aiddv für Uin. Medizin. 

Bd. 68. Heft 3 u. 4. 

19. *Hartweli, Erapyema. M»licai Newa 1901. July 13. 

80. Jordan, Erfahrungen Aber die Behandinng veraltetar Bm^m«. AidiiT für Uin« 

rbinirgie Bd. 57. Hoft 

21. *Keen, Pyo pneumothorax with queenstich fracture of the ribs. PhlL aead. of soig. 

Annals ef snrgery 1901. Jan. 
88. V. K^tly und Wci.-^z (Budapest), hiwicfcni Icunn man die interkostalen Phonatii.ns 

eracheiaung«! bei Fällen von pleuralem KiHudat verwerthen? jDeataehea Archiv fOr 

klin. Medisin 1901. Bd. 70. Heft 1. 2. 
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23. ^Loison, Plear^e interlolMur« gauche suppuree: thoracotomie; gu^nson. Bull, et 

mim. de 1» boc de Cflnr. 1901. Nr. 6. 
94. * T>f IVmpIni dos rayon'^ (V- Rixnti^H'ti ponr I'^tude des empytalM pleoiMIX, IhtallHI», 

exteapes. BulL et mim. de la soc de clür. löOl. Nr. Sä. 
S{5. Mayer, Pent-il se prodoire «inte taraonttat tm fiMiimetiierax ex Taeuo. Beviw 

inedicale de la Suistse romande 19()1. Nr. 2. 

26. •Chantin. Ueber Empymbehandlung. Wiener med. Blätter 1901. Nr. 2. 

27. 'Milton, Renioval of foreign budy froui tbe bronchus hy intruthuracie tracUeotwuiy. 
Tho Lancet 1901. Jan. 26. 

28. M filier. Behandlung eines Fallee von JSupjem nil DMäetkanOle Mfliicli«iier ned. 
VVochenadinft 1901. Nr. 8. 

29. Ortner, M., Zor Entetekniif des akiileii LvogeBfideiie naeh ThenkeflenteM. Wiemer 
klin. Wochenschrift IWl Nr. 44. 

2^i:'atzcki, Thoracotomia duplex. Gazeta lekarska 1901. Nr. S). 

90. Pertbes, Erlklunuige tübtA der Bttiandlung des Empyenn der Plenn. MTttli(u1nng«ii 

aus den Grenzgebieten der Moilizin und Chir. Bd. Vll. Heft 4 u. 5. 
81. Petrow, N., Der Skorbut in der Aetiologie der Fieuritia. Wrateck 1901. Nr. 34. 

37. 38. 

98. *Biedinger, Die Behandlusg der Empyeme. "Wtnha^gtir Abhandl. aas dem Oe- 

sammft:« '^irt d, praktischen Mcdiziii. Wili/lHirir 1901. A. Htuber. 
33. äcliabad, C. J., Zur Diagnose, Kasuistik uud Therapie da« Uydropueumotliorax. 
Med. Oboürenje 1901. Nr. I (Rassisch). 

84. *S c h ö n g a r t h . L eber die Sröffiiiuig der poss«B KOrperhOlilen bei Bippentuinovaii. 

Diss. Breslau 1901. 

85. Simon, O., Ein Fall von rechtaseÜJgsia Chylothorax und Lymphangiektasic am linken 
Beine. MtÜIietliiBgeii ans den Oreasgebieten der Medisfai und Cbbtti^e 1901. Bd. T. 

llf'ft 2. 

3öa. JokotoTski, Thorakotomie duplex. Gazeta lekaraka 1901. Nr. 14. 

89. *Spe«fcmaBn. Delorme'scba Opeiation bei Flenraenpyem. Diss. Orei&wald 1901. 

87. Thiel, Zar Bebandlong alter Empyeme. Dealsdie Zeitsdnift llBr Chmii^e Bd. 50. 

Heft 1. 2. 

88. *Tvffier et Miltan, Contribation b l'Made pbysiologiqve et cytolf^qne de I1i<hne> 

thorax. Rerue de Chirurgie 1901. Nr. 4. 

30. *Tyrie, A tvpical empyema in gcneral practice, witb illastraiive caaee and crilical 
notes. The Lancet 1901. Nr. 40GÖ. Aug. 17. 

40. *Weinges, CUrorgiaehe Uebandlong d«a do|^ladtigen Bmpyems. ]>isseri. Frei- 

l.iirg 1901. 

41. 'Wbite-Locke, Caao of hydatid cyst in tbe right Pleura iresdet auüc«aapuUy bj 
operature. Brittsb medical jonnial 1901. October 19. 

41a.*WolHham, On the diagnosis of i^eoral eflasien by ibe Boentgen rays. Britii^ 
medical Journal 1901. July 6. 

42. *Wflrtz, Zur Kasuistik der Empyeme im Kindeealter. Jahrbuch für Kinilerheilkund» 
1901. Bd. 53. Heft 5 u. 6. 

43. N. Strashenko, Kin Fall von Pyupneumothorax subphrenii u-i Wratsch 1901. Nr. '2". 

44. S. Eiuenberg, Ein Fall von penetrirender Tkoraxwunde mit Frulat» der Luuge. 
Wratachebnaja Oaaeta 1901. Nr. 33. 

45. A. Arapow, Ein Fall von ossifldrender EntsOndiiag der Pleora. Balnitsduuija Ga- 
seta Botkina 1901. Nr. 21. 

46. A. Beljawaki, Zar Behandlung des Empyema. Ein Fall Too livamatisdbem pnl- 
>irenden Empyem. E.shenedelnik 1901. Nr. 10. 

47. A. Efimow, Ueber ScbrotachassvetletauigaD der Longen. Kshonedehiilr 1901. Nr. t. 

Strashesko (43). Der Fall betraf einen Manu von 38 Jahren, der 
plötzlich bei der Arbeit Scbmerzen im rechten Hypochondrinm bekam. Bei 
seinem Eintritt ins Hospital waren alle Erscheinongen des gashaltigen sub- 
phrenischen Abs/osses so typisch ausgeprä<^t. dass die Diagnose keinen 

SchwiericrkeitLM begegnete. In dem durch i*robepuiiktion f^ewonnenen Eiter 
fanden sich St rt ptokokkcn uu«i der Bacillus coli. Doi Kranke lai; sie b(Mi luge 
im Uos|iital und wurde erst im Zustande äusserster Erschöpfung perpleural, 
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nach TN s('l<tion der siebenten Ripjip. operirt. Er starb am selben Tage. Magen, 
Dürrn. Troc. vermiformis waren unverändert, die Entstellung des Abszes.ses 
blieb a,iich nach der Operation unklar. Wanach (St. Petersburg). 

Einenberg (44). Der Fall betraf einen 23 jährigen Bauer, der einen 
MMsantich in den siebenteii linkeii ICR. erhalten hatte, es war etn 7 X4 cm 
grosses Lnngenstäck prolahirt. Bemerkensverth ist das Fehlen jeglicher 
schweren Erscheinungen; es bildete sich kein Pnonmothorax, keine Pleuritis, 
keine Tempera! iirf rhöhung, die subjektiven Beschwerden waren unbedeutend. 
Bei f^xspektativcr Therapie zog sich das prolahirfp Lungenstück allmäblich 
zurück und nach zwei Munateu war die Wunde geheilt. 

Waiiach i^St. Petersburg). 

Arapow (45). Der 33j&hrige Kranke hatte wiederholte Attaqven Ton 
rechtsseitiger Pleuritb überstanden und kam mit den Erscheinmig^ mnes 
Empyems zur Operation, sowohl die Pleura costalis als auch die Pleura pnl- 
monalis war mit Kalkablagerungen bedeckt, die sich zum Theil in grösseren 
Stücken oxtrahiren Hessen, zum Theil ah Sequester hei den Verbänden nns- 
gestossen wurden. Im Eiter fand man ttcn Mikiucucciis rerens alhus; 
die gewöhnlichen Eitererreger fehlten. I)ie Kalkablagerungen hatteu keine 
Knochenstniktaf} es waren vielmehr verkalkte bindegewebige Schwarten. 
Arapow erwähnt, dass es Dr. Rokiski in einem Fall gelungen ist, aas der 
Mitte eines Gallensteins ebenfalls den Mikrococcas cereus albus zu kultiviren. 

Wnnncli fRt. Peft-rslmr';). 

Beljawski (40). Kin Kos.ik hatte starke Prüir* ! bekommen undnurde 
bettlägerig. Nach drei Monaten kam er in Behandlung mit ausserster Athem- 
notb, stark erschöpft und hoch fiebernd. Die untere und hintere Partie der 
linken Brostseite wölbte sich stark vor, das Herz war nach rechts verdrangt 
Im Bereich der Vorwölbnng konnte man dentlich den Herzkontraktionen ent- 
spreohi nde Palsation fühlen. Beim Husten win de viel Eiter entleert. Incision 
im X. ICU., es wurde etwa ^/t Eimer Eiter entleert. Heilung. 

Wanach (St. PeteisburuM. 

Efimow (47/. Ein 46jähri?»pr Miinn hatte aus einer Entfernung von 
cirka zwei Metern eine volle Schrotladung (inil dem Haufpropfen) in die rechte 
Seite bekommen. Die SchnssolSirang war 4X3 cm gross und entsprach dem 
achten ICR. in der Axillarlinie. Starker Kollaps, bedeutende BIntnng, Hämo- 
ptoe, Hämato-Pneumothorax. — Tütr! reichlicher Bitemng wurde derPropfen 
nd'st Kleiderfetzen ausgestossen , der Pneumothora.x schwand alimählich und 
es trat bei exspektativer Behandlung völlige Heihmi^ r>in. 

\V;in;ic)i (St. Petersburg). 

Galliard (15). Eine 25jährige Frau erkrankte drei Tage nach er- 
folgter Entbindung mit Husten und Sdimerzen in der rechten Brustseite, 
gleichzeitig stellte sich blutig-schleimiger Auswurf ein. Eine Woche nach 
Beginn der Krankheit verschlimmerte sich diese und die Patientin musste 
wegen zunehmender Athemnoth das Krankenhaus anf-uclicn. Hier bot sich 
fol^ondps kltni-rhe I'üd: Dyspnoe, Tvannsp. hoho l'nls- und Athemtrecjuen/, 
(12ü resp. 64), Temperatur 39,8, ühtlriechunder Auswurf; rechts hinten obeu 
Tympanie mit aufgehobenem Athenige rausch. Diagnose: Dorso-axillarer Pncurao- 
tkoraic. Bei einer Punktion erhält man nur wenige Tropfen eitriger Flässig- 
koit, in welcher Pneumokokken nachsraweisen sind, Plenrotomie im achten 
Intercostalraum ; es entleert sich keine Flüssigkeit, sondern nur übelriechen- 
des Gas; Drainage der Wnnde. Der weitere Krankfaeitsverlanf gestaltete sich 
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derart, dass sich in tieii toigenden Tagen ein reniittirondes lieber j^eigte. 
Drei Woclien nach der Operation war die Wunde vernarbt und die Temperatur 
zur normalen Höhe 2urfickgekehrt ; iudess bot die kliniücüe Untersochung bei 
der Patientin noch immer die Zeichen des Pneumothorax dar, deaeeo Sym- 
ptome jetzt auch an der vorderen rechten lirustseite nachweisbar wurden. 
Die Patientin entzog sich der Weiterbeliandlung durch ihre Abreise. 

Ga Iiiard nimmt als Substrat des Pii Minv.thorax eine vorhergegangene 
rechtseitige Pneumonie an, welche zur Uildung eines abgesackten, um- 
schriebenen Empyems ohne Allgemeiiiinfektion der rieurahühle geführt hat; 
dieses hat sekundär den Pneumothorax veiursacht. 

Verf. empfiehlt für den einfachen Pneamothoraz ohne Plearainfektion 
die Thorakooentese mit oder ohne Aspiration; die Pleurotomie will er für 
die Fälle von gleichzeitiger infektiöser Pleuritis reservirt wissen. 

Chauffnrd sah einen iibnlirhcn Fall, der indcss 7um Tode führte; bei 
der Obduktion zcia^t« sich eine intorlohar i^elegeue Tabche von oranirengrösfe, 
welche Eiter enthielt; er spricht auch den Fall Galliard's als interlubäres 
Pneumokokkenempyem an. 

Gerhardt (17). Hydrops anasarca pflegt bei Herzleiden früher anf- 
zntreten als Höhlenödem. Wenig bekannt und wenig in der Litteratur be- 
sprochen ht eine Art von Plearaei|fas8en bei Herzkranken, die sich in relativ 
frühem Stadium drs Herzleidens entwickelt, eine melir <;clb!>;t;indijz<' Kollo im 
Gej?ammtkrankiieitsbild einnimmt und wenigstens eine Zeit lani; den Krank- 
heitsverlauf gradezu beherrscht, mid die dabei doch nicht etwa eine zutäiiige 
Komplikation darstellt, sondern deutlich in Beziehung zum Herzleiden steht. 
Die hierhei^ehörigen Fälle, Aber die Gerhardt berichtet, betreffen znmeiet 
nicht Klappenfehler, sondern Herzmuskdaffektionen, Dilatation und Hyper- 
trophie des Organs. Alle sieben Patienten waren Männer in mittlerem oder 
vorgeschrittenem Lebcnsaltor. I»oi allen bestanden die Beschwerden vor- 
wiegend in Engiizkeit. bei einigen verbunden mit Husti nreiz, meist ohne Aus- 
wurf. Eigentliche Herzbeschwerden waren nicht voraufgegangen, doch bei 
einigen seit längerer Zeit mässig inteneivM' Bronchialkatarrh. 

Allen Fällen gemeinsam war die Hartnäckigkeit der plenritischen Er- 
gösse. Die Oedeme traten gegenüber dem Höhlenergnss zurück oder sie er^ 
schienen erst in den letzten Krankheitswoohen. Um einfache Stauungstrans- 
sudat« als Folge der Herzschwäche handelt e«? sich in solchen Fällen schwer- 
lich; dagegen spricht der Mangel oder doch die viel geringere Kntwickelung 
anderer Flüssigkeitsansammlungen im Körper, ferner der hartnäckige Verkuf, 
das ständige Wiederanwachsen des Ergusses, auch bei guter Diurese. Specifi- 
sches Gewicht mid Eiweiasgehalt der Flüssigkeit stehen dicht unterhalb der 
Zahlen, die gewöhnlich als GrenzwMihe zwischen entzündlicher und hydropi- 
scher Flüssigkeit gelten, sind somit auch nicht verwerthbar. Andererseits 
fehlt jeder direkte Hinweis darauf, dass es sich um wirkliche Entzündung 
handle. Bei allen Kranken war kurz nach den Punktionen oft recht ver- 
breitetes iieibegeräusch zu hören; wie die Beobachtungen reiner Transsudate 
lehren, ist dies aber kein eindeutiges Zeichen. — Die durch Ueberwiegen der 
rechtsseitigen Ergüsse nahegelegte Vermuthnng, dass die Stannngsleber oder 
richtiger die auf Grund derselben entwickelte Perihepatitis die Veranlassung 
zu dem PleantiOXsudat geworden sei, ähnlich wie Lebercirrhose 5ftw pleuri- 
tisclien Frgiiss znr Folge hat, wird durch einzelne Fälle mit linksseitigem 
oder beiderseitigem Erguss widerlegt Gerhardt nimmt eine besondere 
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Disposition der Pleura für das Durclilussen seröser Flüssigkeit an, giobt jedocli 
zn, dasa die Ergüsse ihrer Natnr nach za den Stauungsergüssen gehören. 

Prognose dieser Fälle ist nicht günstig. Für die Therapie kommt Digitalis 
in Betracht, deren Wirkung jedoch oftmals erst einsetzt, nachdem ein Theil 

der Pleuraflüssigkeit durch Punktion entleert wird. 

Schahad (33) beohachtete in mehreren I-Tillrn von Sorn- frosp. VynA 
Pneumothorax iulf»ich .laworski und Kienböck — Wiener kbn. Wnclitn- 
schrift 1897 und 1898) bei der X-Durchstruhlung auf dem Uöntgensclnrm 
fönende typische Symptome: 1. Die kranke Brosthälfte ist über dem Exsudat 
sehr hell; 2. das Exsudat giebt einen dunklen Schatten mit scharfer oberer 
Grenzlinie, die vorn und hinten gleich hochsteht; 3. diese Grenze hebt sich 
bei der Inspiration und senkt sich bei der Exspiration und 4. Itcwciit sich 
beiüi Ilrr/stoss wellenförmi?. Finden sich oino nicht zu geringe Luttmeiigo 
und mir so viel Flüssigkeit, dass da« Herz die&elbe nur mit der Spitze be- 
rülal, so entsteht beim Hen^toss ein metallisches (Jeräusch iriit plätscherndem 
Charakter — eine Folge der Wellenbewegung. Liegt das Hen gauz unter 
der Flüssigkeit, so wird das Phänomen unmöglich. Schab ad bringt Bkheai 
Krankengeschichten mit zwei BÖntgenbitderu für Fall I und H. Fall IH und 
IV betreifen zwei Brüder, die iriiieilialb 2wei Wochen an linksseitigem tuber* 
kolösen SeropiicunKtthorax erkrankten. 

In Fall V — l'b'uropneumonie, Lungengancrrän. Propnenmcithorax, Tod 
— dauerte die Krankheit nur vier Wochen, in lall \i wurde na<^^^li der 
Punktion die Kanüle sur Entleerung der Luft dauernd liegen gelassen, was 
das Leben um sswei Wodien verlängerte. In Fall YII brachten Ausspülungen 
nach Lewaschow temporären Erfolg. — Schabad kommt su folgenden 
Schlössen: 1. Mit Ililfp der X-Sirahlen kann die Diagnose sicher gestellt 
werden; 2. das Herz ist weit iiacli der frosimdcn Soite verdrängt; 3. bei 
linksseitigem Ilydropiieuiiiothorax sind zutttjilen luelailibcbe typische Goräusche 
zu hören; 4. die Patienten fühlen selbst die Wellenbewegung der Flüssigkeit 
und dieses Zeichen ist sehr früh zu beobachten; 5. bei grossen Exsudaten 
tuberkulösen Urspungs ist die Thorakocentese angezeigt, bei eitrigem Charakter 
und geschlossener innerer (Lungen-) Oeffnung die Pleurotomie, eventuell mit 
Rippenreseklion ; 0. b« i gefahrdrohendem Pneumothorax oder Pyopneumo- 
thorax mit offener innerer Oeffnung i-^t das; Lio^fTdassen der Kanüle auf 
längere Zeit angezeigt; 7. bei vielen Lujpyeintällen kann die Methode 
Le Waschows vollständig die Kippenresektion ersetzen, doch bleiben Pleura- 
▼erwachsungen nicht aus; 8. auch bei Pyopneumothorax bilden die Aus- 
spülungen nach Lewaschow ein gutes Palliativmittd. Wanach. 

Perthes (30). Vor einigen Jahren hat Perthes zur Kachbehandlung 
von Empyomoporationori oiii \'erfahren angegeben, das dahin zielt, durch eine 
massige I-tit't venlünnung im luftdicht flh^'osrhlnsj^cnpn Pleuraranm dir- Ent- 
faltung der Lunge zu unterstützen. Die Lultvenliiiiiiung vmd tluich eine 
an jeder Wasserleitung leicht anzubringende Wasserstrahlpumpe bewirkt, 
wShrend ein Sammelgefäss mit Manometerrorrichtung den aus der Pleura- 
höhle abgeleiteten Eiter aufnimmt und die Höhe des negativen Druckes zu 
messen und zu reguliren gestattet (das Nähere über die Technik des Yer- 
fahron> ist im Original nachzulesen). Perthes berichtet nun über die Er- 
fahrungen, die er mit seiner Aspirationsmethod*^ an 25 F.ällen mar!>en konnte. 

"Von zwölf frischen nnkomplizirten Fällen w ncii .sccIks diucii Pnenmo- 
kokkeninfektion, vier durch Streptokokken hervorgorulen. Die ersteren zeigten 
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die günstigsten Heilresultate. Sie heilten nämlich glatt mit einer durchschnitt- 
lichen fieilnngsdauer ▼on 48 Tagen, während die darchBcfaDittliche Heilungs- 
dAtter bei den Streptokokkenempyemen 78 Tage betrug. Fistelbildnng war 
in keinem Falle 2U beklagen; desgleichen kam es nie zn einer ThoraxdifTor- 
mität. die /n piner Skoliose der Wirbelsäule ^refiihrt hätte. In der Hälfte 
der Fülle Will- überhaupt kein TTnterschied im l^mfan*rp beider Bnisthälften 
zu kuiustatit üij. Die in den übrigen Phallen ziiiiäc bst auttretenden massigen 
Asymmetrien bildeten sich später wesentlich zurück. 

Bei veralteten chronischen Empyemen ist es vor Einleitung eines jeden 
HeilverfalirenB nothwendig, sich über die Grosse der Empyemhöhle und über 
ihre Lage und räumliche Ausdehnung im Thorax zu inforniiren. Ferner muss 
man die Verkleinerungsfähigkeit drr Iir»hle feststellen, die ihrerseits durch 
die Narhffiobi|?kf^it der Wandtiniien und die Wiederausdehnung^iiahigkeit der 
Lunge bedingt i>t. Endlich ist dir» eventuelle Existenz einer Kommunikation 
des Empyems mit den \ er/weigungea des Bronchialbaumes zu beachten. Die 
Kapacität der Höhle wird am einfachsten durch Einfüllen und llessung einer 
indifferenten Flüssigkeit bestimmt. Um die Lage und räumliche Ausdehnung 
der Höhle im Thorax zu bestimmen, genügen Auskultation und Perkussion 
nicht. liessere Ergebnisse liefert die Untersuchung mit einer biegsamen Blei- 
oder Kupfersonde, die bebten das Könt genverfahren. 

bei letzterem bedient sich Perthes zur Erzeugung dputlieher Schatten 
des Quecksilbern, das in dünnwandigen Guiiiiuischläuchen in die Höhle ein- 
geführt wird. 

Um sieb über die AusdehnungsfiUiigkeit der Lunge ein Urtbeil zn ver> 
schaffen, wendet Perthes ein Verfahren an, welches bei bekannter Kapacität 
einer Empyemhöhle zu messen gestattet , wieviel Kubikcentimeter Inift sich 

ans der Hrilde bei einer bestinmiten l.uftdmrk\ ormiiidf'ning nsjiii iicii lassen. 
Die veralteten Fälle wurden in gleicher Weise wie die Irisciieii mit dem 
Perthes'schen Aspirationsverfall ren behandelt, nur dass die Aspirationskrati 
BTentuell bis zu 130 nun Hg gesteigert wurde. Völlig geheilt wurden iilnf 
Fälle, eine wesentliche Verkleinerung der Empyemhöhle wurde in zwei Fällen 
erzielt. Einmal wurden nach der scheinbaren Heilung T^ecidiTO beobachtet. 

Müller (28) empfiehlt für die Behandlung des Empyems einen ge- 
krünunten Troiknrt. d^'ssen mit seitliflier (^ftTnurii,' verseliene Hülso n;i(;h der 
l'unktiuii ÜPL'cTi bleibt und durch Heltptiaster^t reiten le-festigt wird. Diese 
Kanüle wird ni<;ht wie ein Drainrohr komprimirt oder abgeknickt. Die 
BfiUu*8che Heberdrainage ist mit diesem Vorfahren leicht zu verbinden. 

Ketly und Weiss (22). 'Während der Phonation, besonders beim 
Sprechen gewisser Bnchstabi ii und Worte (Kitt, d, k), steigert im Momente 
des Glottisschlusses die vermehrte Bauchpresse den exspiratorisch-phonatori- 
srhen Lungendruck. In Fol^re des'^en stülpt sich die Lunge bei maperen 
Indi\idiien an geeigneten ötellen, z. B. den Interkostalriiunien . hervor und 
markirt sich dem Auge in deutlicher Weise, üeber Leber und Milz sind 
solche Erscheinungen nicht zu sehen. Pleurale Eundate und Transsudate 
hingegen vermitteln die interkostalen Hervorwölbungen. Man kann also mit 
dieser Methode die unteren Lungengrenzen Ix st iimneii. Die Publikation der 
Autoren ist der Frage gewidmet, ob man mit Hilfe der pht»!iat^»rischen Unter- 
snchungen die iintcrr Grcn/e von Ex- und Trans^ndation von Mil/, und [/eher 
genau differetiziien |<onno. öie fanden, dass die jiiterkost den IHionations- 
erscheinungen ein kunseijuentes Phänomen darstellen , durch das» e» gelingt, 



Digitized by Google 



Schalx, Verletzttogeu u. dururg. Kraokliciteu der Pleura imd Limge. 527 



bei plonritiselieii Ez- tmd TraiuBitdaten die untere EzsadAtgrenze za be- 
stimmen. 

Venraebsungen, Schwartenbildung, Tefiektoriecfae Muskelstarre der Mqb- 
ooH intercost iI* s können die riionationserücheinnngen theil^eisc oder ganz 

7.nm Verscliwimlcii hrinjjon. In der Mitte pines Dämpfungsgehietps. wo Pho- 
natiunseiäcbeiniingeu mm grossen Theile fehlen, können wir auch, voraus- 
gesetzt, dass sicli an der betreffenden Stelle keine dünne lufthaltige Lungen- 
scbicht befindet, von einer cirkumskriptcn schwachen Phonationserscheinung 
maiichnial mit Erfolg anf die Anwesenheit eines geringen QQantiiDis Exsudat 
scbiiessen. 

Gailiard (16). Ein seltener Fall ?on Thoraxempyem. Links vom 

Stemuni fand sich bei einer 45 jährigen Frau, über drei Interkostalr&iune 
ausgedehnt, ein halbkugeliger, schmerzloser, tluktuirender Tumor mit unver- 
änderter llaiitdfrke, bei exspirator i^;rhf^n Anstrengungen und Hustenstössen 
anschwellend, koiupressibel, elasti^ich. Die Kompression war von gurgelnden 
Geräuschen begleitet. Auskultirend vernahm man den Herzschlägen syn- 
chrone, an Wasserpfeifengei^ttsehe erinnernde Schallpbänomene. Es handelte 
sich um ein dnrch einen Spalt im zweiten Zwiscbenrippenranme mit einem 
Theile des peritiioraci sehen Raumes kommunizirendes — also nach anssen 
durchgebrochenes — Empyem. Dasselbe scheint tranmatischen Urspnmgs 
gewesen zu sein. 

Jordan {'20) legt seiner Kiorlerung über die Behandlung veralteter 
Etupjeme die Erlahrungen zu (iruiide, die er an 20 in der Heidelberger Klinik 
nach Schedens Methode operirten Fällen von Empyemtisteln gemacht hat. 
Beachtenswerth ist seine Bemerkung, dass das Auftreten der Empyemfistel 
nicht immer auf mangelhafte Behandlung des anfänglichen Empyems suröok« 
zuführen ist, sondern dass der Erfolg der primären Empyemoperation wesent- 
lirli von (lern Zu>t inie der Eunge abhängig ist. Von den aufifriauclitcn 
Ojxr.il luTisniethodcn hat nich die Srhede'sche am meisten bewahrt, und je 
radikaler und rücksichibluser dabei vorgegangen wird, um bo mehr Aussi -lit 
ist vorhanden, schon bei der ersten Sitzung dauernden Erfolg zu erzielen. 
Die Operation an sich ist als eine sehr eingreifende und gefahnrolle su be- 
trachten. Was die Resultate betrifft, so sind von den 20 Fällen neun toII* 
stündig gebeilt, sechs gebessert, einer ungeheilt, vier gestorben. Nach der 
Aetiologie zeigen die tuberkulü.sen Empyeme die ungün.stigsten Resultate. Im 
Kindesalt^r sind die Hedingungen zum Ausgleich des l>efektes nach der Heilung 
weit günstiger als bei Erwachsenen. 

Jordan stellte einen JnnLj;en von 11 Jahren vor, bei weleheni vor >ielH'u 
Jahren sech.> Kippen in der Länge von 8 — 10 cru bauinit der i'leurascliwarte 
entfernt worden waren. Bei der Nachuntersuchung ergab sich die über- 
raschende Thatsache, dass die fräbere beträchtliche Einsenknng des Thorax 
nahezu ganz behoben war, und dass der Knochendefekt vollständig knöchern, 
und zwar durch einzelne Rippen ersetzt und die Haut daräber gut Terschieb- 
lich war. 

Bei einem 23jähriuen Mann nach Resektion von fünf Rippon war der 
Defekt durch Knochenneuhilduiig aufgefüllt, ohne dass sich einzelne Kippen 
nachweisen liessen. Der Manu ist ein gewandter Turner geworden. 

Ueber die Delorme'sche Methode (Temporärresektion und Ablösung 
der visoeralfln Schwarte) bat Jordan keine Er&hning, nur in einem Fall 
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haltt» er di€ Sehe de* sehe Operation mit Spaltung der visceralen Pleura in 
der ganzen Länge verbunden and besonders rasche Ansheüung gesehen. 

Abbe (1) schildert folgende schwere liriisivei letzung: 

Der Kranke wurde, während ' r i:t t tu Zweirad fuhr, von der Deicheel 
eines rasrli t'alirciiden Waj^en^ getiotten. da- ziur^t durch den rechten Arm 
drang und hier den Biceps und die (i( nisse vom llunierns abhob, dann die 
zehnte liippe zerbrach, Leber und Diaphragma durchbohrte und schlie-'^siich 
das obere Drittel der rechten Niere glatt absdinitt Erst nach sieben Stunden 
konnte eine Operation stattfinden. Nach Resektion der sehnten Rippe wude 
aus der Pleurahöhle eine grosse Menge von mit Galle und Blut gemischten 
Urins entfernt und dann wurde die Bauch- und Brusthöhle mit Benutzung 
des Loches im Difiphra^jmn fest niit .T(Kloformgf\/o nns^cstopft Pritient ijpniis 
nach vierwöchentlicher schwerer Krankheil voilkuaiuien . niK-hdcin (ialle und 
Urin zeitweilig in grossen Mengen aus der Wunde geflossen warten. Im ütlbcn 
Hefte veröffentlicht Downs einen ebenfalls sehr merkwürdigen Fall, bei 
welchem durch Messerstiche beide Plenren und Lnngen Twletzt waren. Ferner 
bestand eine Bauchverletsong mit Net/vorfall . in der Bauchhöhle fand sich 
eine Menge Blut, das von der Pleuraliöhle durch einen grossen Zwerchfellriss 
hineintreflnssen war. Auch dieser Fall wurdo «zehrdlt. 

Ferrio (14 a) stellt in seiner Arbeit die diagnostischen Unterscheidungs- 
Mcrkuiale der bösartigen Pleurageschwülstc fest, wobei er sich auf die 
erbtiche Belastung, den fortschreitenden Verfall, das Vorhandensein von Meta- 
stasen in den Achsel', Oberscblüsselbein- oder Halsdrfisen, anf gewisse hart- 
näckige Intercustal-Ncuralgien , auf eine gewisse Fonnverändemng und die 
fast absolute Immobilität des Thorax und endlich auf die Untersuchung des 
Pleurapfj^usses stützt. Vj a]on / t\. 

Bei einem Itijährigen Mädchen f.T okoto v sk i \'^^]) wurde wegen iMudt r- 
seitigcm metapneumonischem Emi)yem die Thoracotouiie auf einmal von weil. 
Jardynski mit gutem Erfolge ausgeführt Trzebicky. 

Patzki (29a) berichtet über eine 27 jährige Frau, bei der wegen beider- 
seitiger eitriger Pleuritis die Ripi)cnresektion beiderseits in einem Zeiträume 
TOn acht Tagen mit günstigem Erfolge ausgeführt wurde. Trzebicky. 

Pelrow (3V berichtet, dass auch bei p^iin/ Icidilrii 1 allen von Skorbut 
l*leuntis vorkommen kann, wobei oft die ajidoi t ii S\ mjitome des Grundleidens 
so unbedeutend sind, duss sie leicht übersehen werden. Die Pleuritis ist nicht 
immer erst nach Fleui'ablutuug , also sekundär entstanden. Das pleuritische 
Exsudat enthält in manchen Fallen kehn Blut Falls ausser Skorbut noch 
Tuberkulose vorhanden ist, so gestaltet sich die Pleuritis immer ganz anders. 
Sie ist von Fieber begleitet und endet letal, während bei fehlender Tuber^ 
kuloso eine dem Grundloiden ent ^[n. < lu ndo iM-handlnng meist zur Heilung 
tiiln t. In allen Fällen von scheinbar primärer Pleuritis ist also an die Mi^- 
lichkeit vun Skorbut als Ursache zu denken. Wanacb. 

Ort n er (29). Für das relativ seltene Zustandekommen eines akuten 
Lungenödems nach Thorakocentese wird eine abnorme Durchlässigkeit der 
Blutgefasswände der Lunge verantwortlich gemacht Ortner schlicsst sich 
dem an, nuicht aber auf einen zweiten Hülf-^falvtor aufmerk^>anl. der in den 
von ihm ] • »hachtelen Fällen und in einer Üeihe Ton Fällen der Liiteratnr 
vorhaiid' ii war. 

Kh bestand nämlich gleichzeitig erMliwerte Verschiebbarkeit respektive 
absolute Immobilis;itiou des Mediadtinuins, bedingt entweder durch eine 
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gleichzeitig vorhandene exsudative oder schwielige Pleuritis der der Punktions- 
seite gegenäberliegenden Pleura, oder durch eine mächtige Dilatation des 
HenenB oder endlich« wie in den Füllen des Yerf.'s, durch eine Pericardito- 
Mediastinitis fihrosa. 

Unter nomialen Umständen wird der durch die Entleerung des pleuralen 
Exsnd:its froiwerdende Kaum zum Theil durch die Wandiruiif» des Media- 
stinums ausgetüllt und die kranke Lunge hat <ioiegenheit, sich mehr alhnäh- 
lich zu entfalten. Fehlt aber die Yerschiebbarkeit des Mediastinums, so 
erf&hrt die komprimirt gewesene Lunge einen derart raschen und ausgiebigen 
ZiiflnsB von Blut in ihre GefSsse, dass dieee der plötilichen Mehrbelästnng 
nicht stand halten können. 

In einem der mitgetheitten Fälle fand sich in dem etwas stärker blutig 
tingirten Anthoil des Sputums eine reichliche Zahl wohlauf-gebildetcr Cn rsch- 
maru'sclier Spiralen, ein Befund, der biBÜer erat einmal (von Kovacs) er- 
hoben wurde. 

In dem einen Fall fanden sich Fibringerinnsel im Sputum, in dem 
andern hnd sich eine Bronchitis fibrinös». Die Bildung der FShringerinnael 
erklärt sich Ortner mit Sioiba durch Gerinnung der in die Alveolen trau»- 

audirten Oedemflüssigkeit. 

Bfizy (4). Ein 24jKhn*rer Nfann war vor 19 Jahren wegen eines Chon- 
druiiis im Bereiche des sechsten iii[)penknorpei8 operirt worden. Der Tiunor 
recidivirtt'. Bazy operirte neuerlich und eröffnete dabei die Pleura in der 
Ausdehnung eines FiinfCrankstückee. Die Oeffiiuug wurde nicht auf einmal, 
sondern nach und nach gesetzt und das rasche Eindringen von Luft durch 
Auflegen einer Kompresse zu hindern gesucht. Trotzdem drang die Luft mit 
deutlichem Pfeifen in den Pleuralraum und drängte die Lunge, die nirgends 
adhärent w:ir. stark nach rückwärts fjegen die Wirbelsäule. Auftallenderweise 
zeigte sich hierbei weder Asj)hy\ie währentl der Narkose, noch späterhin eine 
boiistige Störung der iiespiratiun, was Autor auf das langsame Eindringen der 
Luft in den Pleurslranm zurückführt Der weitere Verlauf war sehr günstig. 

Der Fall zeigt die Ünschädlichkeit selbst breiter Erofinnngen der 
Pleura, auch wenn keine Adhäsionen zwischen Lui^ und Thorazwand be- 
stehen. 

Grober (18). Aus der sehr interepsantcn Arbeit über die Entstehung 
siKJJiiell der tuberkulösen Pleuritis sind die Ergebnisse von zwei l'ntersucUungs- 
reihen besonders bemerkenswerth. Einmal stellt Grober durch das Thier- 
experiment fest, dasB von den peripheren Theilen der Lunge aus korpuskuläre 
Elemente in den Pleuraraum abgeschieden werden, in dem ckinesisohe Tusche, 
die einem Hunde in die Tradiea eingeführt wurde, als leicht abzuwischende 
Konglomerate Ton TuschekOmchen auf den Lungen und der Rippenplenra frei 
auftraten. Ferner p;el:inj]^ es ihm . experimentell Beziehungen zwischen den 
Tonsillen, den Halslyniiilidriisen und der Pieurakuppe dadurch fest/.ustellen. 
dass er in die Tonsillen eiiigespritzte Tusche auf der Pleura sich ausscheiden 
sau. Durch diese Experimente wird man nothgedrungen auch auf die Mög- 
lichkeit einer tuberkulösen Infektion der Lungenspitzen Ton den Tonsillen 
und den Halsdräsen aus hingewiesen. 

Castaigne (B) hat die absorbirende Kraft der Pleura zum Gegenstand 
seines Studiums gemacht und Ist dal^ei so vorgefrangen , dass er eine Reihe 
von Itislichen Suljstanzen in den Pleuraraum i:ei)rarht und ihr Krscheinen im 
Urin genau beol)achtet hat. Er hat bezüglich der eithgen Pleuritiden fest- 
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gestallt, dass diejenigen, welche einer Strcptokokkeninvasion ihren Ursprung 
verdanken , eine fust normale Absorptionskraft der I'lcnra zeigen , wahrend 
die der tuberkulösen und Pneumokokkeueiupyeme stark herabgesetzt scheint 
Bei den h&morrhagischeii Ei^iissen nehmen die carcmomatösen eine Ansnahme- 
Stellung ein, indem sie mit einer erhöhten Absorptionskrafb einhergehen ; unter 
den eerofibrinöeen E^üssen scheint den tuberkulösen dieselbe Fähigkeit inne- 
zuwohnen. In j)rognosti«i:lu'i- I'fv.it liunL: liat sirli licrriusgestellt . dass tinter 
den eitrigen und hfim<»riliai;i^;ch( ii Kilmissi-ii ilic l'iille am schwersten veriaul'en, 
die mit einem stark erhöhten Absorptionsku« niciunten einhcrgehcn ; umgekehrt 
pflegen von den serofibrinösen Ergüssen die mit hohem Absorptionskoefticienten 
einhergehenden schneller zn heilen ab die mit niedrigem. 

Therapeutische Ägentien üben einen wahrnehmbaren Einflnss auf die 
Absorptiondcraft der Pleura aus; und zwar wirken Points de feu, Friktionen 
des Thorax und Salicylate in erhöhendem Sinne, während die in die Pleura- 
höhle direkt einverleibten Medikamente keine verwerthbaren Resultate er- 
geben haben. 

Thiel (37) unterzieht die von Esthlander, Schede und Delorme 
angegebenen Methoden der Behandlung alter Empyeme einer kritischen Be- 
leuchtung und wendet sich dann zu dem neuesten, von Perthes an der 
Leipsiger Klinik ausgebildeten Verfahren, nach welchem mit Hülfe einer Saug- 
pumpe der Eiter durch ein in die Thoraxwunde luftdidit eiri::eni.rt( s dickes 
Gummirohr stetig aspirirt wird. Im Kölner IJiirgerhospital wurden nach 
dieser Methode drei Fälle behandelt, von denen indessen der eine, als auf 
Tuberkulose beruhend, auszuschalten ist. Bei den anderen beiden, nach 
Pneumonie und Typhus aufgetretenen zeigte sich auch nicht der gewünschte 
Erfolg, so dass die Bardenhener^sche Kadikaioperation nöthig wurde. Be^ 
sonders wurde in dem einen Falle von der I'atif iilin der permanent saugende 
Zug an der Luniic störend und allmählich sehr schmerzhaft empfunden, trotz- 
dem nur 1(1 n»m C^iiecksilberdruck bestand. 13ei dem zweiten Patienten 
maciite sich eine durch die permanente Saugwirkung bedingte starke Steiger- 
ung der Sekretion bemerkbar, wonach derselbe zusehends abnahm und viel 
über Durst klagte, trotzdem kein Fieber bestand. Indessen will Thiel das 
Verfahren noch an weiteren geeigneten Fällen erproben. 

Ueber die Technik des Barden heuer'schen Verfahrens berichtet 
Thiel fülLTendes: „Nachdem man sirlt durch Einführen einer langen Korn- 
zange über diu Richtung und Ausdeliniiiijr d«>r Höhle orientirt hat. wird ein 
langer Schnitt über die Mitte der Kuhle geiührt, der nach beiden Seiten 
über das Ende derselben liinausreicht. Excision der Fistel und der alten 
Narbe, Trennung der Weicbtheile bis auf die Kippen. Alsdann Resektion 
der die Höhle begrenzenden Kippen und Abtragung des Periosts, der Inter- 
kostalmu»knlatttr und der Pleuraschwarten in der Weise, wie es bereits 
Srliede anü^-aehen h;^t. Die Wfirlitheilpartien werden aNdann in die 
Hohle eingedrückt und gegen die Lunge durch einen komprimirenden Verband 
fixirt." 

Simon (35) bringt einen interessanten Fall von Chylothorax: Ein 
20 jähriger, früher immer gesunder Mensch mit einer seit einem Jahre be- 
stehenden Geschwulst an der Innenseite des linken Oberschenkeb, die, auf 
der chirurgischen Klinik als kavernöses Lymphangiom diagnostizirt, bei der 

Punktinn Lyrnphe mit woni«r f.onknrvtfri nnd Fetttrüpfchen i-ntliiife. klagt 
einige Wochen vor SpitaLsautuaimic über leichtes Stechen in der liruätseite. 
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Btatus: T eljcr der ganzen rorhten Lunge l>ämptung, Äthmcri last aul- 
gehohcn. ITt r/ bis zur linken vorderen Axillarlinie verdrängt; nirgends irgend 
eine Drüaeui>cliwelluiig. Nach der Punktion (2100 ccm) normale Verhältnisse. 
Ab der linken unteren Extremität eine mit Flüsaigkeit gefällte, BftckArtige, 
«hbffe Anfchwellaog mit frei beweglichem, nach der Bant dea BanckeB nnd 
des Skrotums nicht terBohiebbarem Inhalte; in der Tiefe «nige bleiatilbdicke 
Stränge. 

Während eines ö3t!i<iifjcTi Spitalanfenthaltes ilur('!i < !f l'leiirupunktiüncn 
Entleerung' von 34 Litern, bei .sieljen Obersehenkelpunk iionon (5 Liter f liylnser 
Flüssigkeit (Eiweiöbgehalt 2,3 — l'elt 1,9889 — 2,2514, mit bchmebpuukt 
TOn 85—30^, endlich, wahre Chjlasbeeohaffeoheit beweisend, Zucker 0,35714 
bia 0,38286 */«). Fettentaiehnng oder OliTenöIxnfnbr auf den Schmebpnnkt 
dea Chylusfettes ohne Eintluss. 

Die Sektion bestätigte die von Erh gemachte Vcrmuthung, dass die 
Erkrankunjj; der Lviupli^^erässe des Heines sieh auf die Brusthöhle fortgesetzt 
habe und sich am iruncus hronchioniediastinabs dexter ähnliche \'erän<ler- 
ungiii linden wüi'deu, indem der Ductus» thoracicus, bis zu semer Lmmuud- 
ung völlig frei , dnrch die kolossalen ihn umgebenden Lymphgefässkonvolute 
komprimirt erscbien; aucb ipricbt die bei der ersten Probepnidction des 
linken r)berschenkels gefundene Lymphe im Zusammenhange mit dem erst 
später offenbar nach Betheili^iinji der Chvinssefasse nachgewiesen«! chylösen 
Inhalte für den Bejrinn der Erkrankung am linken Oberschenkel, 

Das \ orhandensein eines /.iemlich ;cjleichartigen Eiiitheis in den massen- 
haft daa l'ett mid die Muskulatur be^KJnders reichlich in der Umgebung der 
Gefasse durchsetxenden Lympbr&amen wäre in diesem Falle gegen die von 
Wegner zur Erklärung derartiger Lymphangiektasien ätiologisch in Erwägung 
gezt^ene Stauung hemeisend, die wohl erst sekundär Uieils durch die Schwere 
der Flüssigkeit, theils durch die terminale Kompression de» Ductus thoracicus 
zn Stande kam. Bei dem Fehlen anderer Momente mag zur Entstehung dcB 
Leidens eine an^ebiuene Disposition mitgespielt haben. 

Broydc (17) berichtet folgenden bemerkenswertheu Fall von Fneumo- 
tborax: lin abgemagerter 21jähriger Blaun erkrankte zuerst im Herbet 1897 
mit Brustschmerzen und Husten mit geringrai Auswurf; im April 1898 Blut* 
husten; Patient ging aufs Land und erholte sich dort beileiifend. Nach seiner 
Rückkehr in die Stadt nahm er seine Arbeit (Buchbinderei) wieder auf, dabei 
wurde der Zustand wieder schlechter, und V(»n\ November 1898 konnte er 
schon niclit mehr das iJctt verhissen. Im Dezemlier entst:md nach einer 
heftigen Bewegung ein Pneumothurax links, der ihn die Klinik iDurpati aul- 
sochen liess. Hier wurde Tieima] mit dem Troikart Luft abgelassen (870 -{- 
5004^325+20 cbcm), wobei bald nach der ersten Punktion ein serdees 
plenritisches Exsudat entstand. Im Februar wmde Thor!ikotomie mit Rippen- 
resektion voi^eschlagen, doch verliess Patient die Klinik, ohne die Operation 
zuzulassen. Bis Mai 1899 wnrde noch dreimal punktirt. dabei zweimal 
Exsudat abgelassen (0OÜ-f-7UO cbcm und einmal 3öO cbcm Luft. Das Exsudat 
war hämorrhagisch geworden. Darauf ging Patient wieder aufs Land und 
vertnadite dort Tier Monate ; zweimal machte man dort die Punktion ; zuerst 
entleerte sich hämorrhagische, dann mehr eitrige Flüssigkeit. Patient geht 
frei umher. Am 8. Oktober 1899 Punktion nach Lewaschow; es entleeren 
sich 800 cbcm eitriger Fiüssigkeifc (Pyopneomothorax). Gegenwärtig fählt sich 
Patient ansgezelchnet, beinahe gesund. 

84* 
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Nach Broyde ist der Fall typisch für den tuberkulösen Pneumothorax; 
er zeigt, wie derselbe nach und nach zum !*^r'ro-, dann zum Pvopnpumothnrax 
wird. Es handelte sich um einen Khijipt'npneiimothorax, wobei alior der 
Luftdruck nicht hoch war, da Patient nicht stark hustete ; bei einem Versuch 
mit dem Monomeier war der Druck vor Entleerung der Luft 43 MJm bei der 
Exspiration und — 1 Mim Hg bei der luspiraHon, nach der Entleerung tou 
20 cbcm waren die entsprecbenden Zahlen -\-2 Mim und — 2 Mim. Der 
Erfolg der Behandlung zei^, dass auch ohne radikale Operation viel en oi< ht 
werden kann; es ist noch selir l"ra{j;IiclK oh hei lUppenresektion und Thorako- 
tomie der Zustand sich ebenso gebessert hätte. 

Dräsche (14). So reich die Litteratur über die oj)erati?e Hehandlung 
des tuberkulüjjen Pneumothorax ist, so feldt es doch noch an einer mehr ein- 
gehenden Gesammtbehandlung, und Dräsche hat sich daher der dankens- 
werthen Aufgabe unterzogen, auf Grund des von ihm selbst beobachteten 
grossartigen Materials die Frage einer Besprechung zu unterziehen. 

Er hat im Verlaufe von 40 Jahren Ge!e;;enhoit i:!eliabt, 2S0 Fälle von 
Pneumothorax m sehen. Davon waren 198 tuberkulösen Ursprungs, die sich 
auf un*?efrihr 11 000 von ihm behandelte tuherkulö.se Kranke vertheilen; 168 
wurden exspektativ und UO operativ behandelt. Von den ersteren wurden 
5,5^0, von den letzteren 13,5 "/o „lebend'' entlassen. 

Solange bei frischen Fällen des Pneumothorax Schmerzen, Athemnotb, 
Husten nur massig sind, ist ein zuwartendes Verhalten angezeigt. 

Steigern sich diese Erscheinungen, so besteht die Indikation zu einem 
operativen Eingriff , und diese wird zn einer absoluten, wenn starke Ver- 
drängungserscheinungen, hochgradige Dyspnoe mit Erstickungsgefahr, Cjanose 
und Herzensschwäche auftreten. Ob die Lungenfistel oflfen oder geschlossen 
ist und wie sich gleichzeitifj das liUnfjenlciclen verhält, kommt dabei weniger 
in Betracht. Durch die Punktion soll nur so vie! vom Fliissifikeitsinhalt 
entleert werden, als zur Linderung der Athemnotb genügt, wozu mitunter 
mehrere Punktionen erforderlich sind. 

Damit ist nicht nur die Indicatio Vitalis erfüllt, sondern es werden auch 
durch die Besserung des Kr&ftezustands der Patienten und der Entfaltungs- 
fähigkeit der komprimirten Lunge günstigere Verhältnisse geschaffen. Zur 
Vornahme der Punktion zieht Dräsche trotz der häufigeren Verstopfung 
derselben einen dünnen Troikart vor, weil der Inhalt niclit zu rasch af)tlies><t 
und sich auch die EinstiohüÖ'nung leichter schliosi>t und liautemphysem besser 
vermieden wird. 

Schliesslich werden die verschiedenen gebräuchlichen Operationsmethoden 
und ihre speziellen Bodikationen besprochen. 

Die Fülle der interessanten Details der Arbeit entzieht sich der Be- 
sprechung Im ei^en Rahmen eines Referates und es muss daher auf die 

Lektüre des Originals verwiesen werden. Heilung wird durch den operativen 
Eingriff wohl nur in Ausnahmefällen zu erzielen sein. Dagegen wird man 
häufig in der Lage sein, den Kranken das Leben erträglicher zu gestalten 
und zu verlängern. Dräsche appellirt daher an die Chirurgen, sich des 
tuberkulösen Pneumothorax anzunehmen und das operative Verfahren aus- 
zubilden. 
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8arfeTt (23) betont im Beginn seiner Betrachtungen die grosse Wiobüg- 
keit, die der Mkchinfeiction bei der Lungenachwindrocht aikonunt Die 
fleknndar eindringenden £aterbakterien setzen sieb mit Vorliebe in dm Kir 

vernen fest, und so muss es ^wünschenswerth erscheinen, diese Kavernen ans 
dem Organismus m eliminirert^. Zahlreiche Untersuch miiien von Ka\ern('n- 
inbait und luiplveisuche mit demx.-lijL'n l»t„'\viesen die lto-m' (liltigkeil dieses 
Bakteriengemiscbes, naujenllich isclieint der l'ueumocuccu» 1 r^eiikel eine höchst 
deletare Wirkung ansatnübeD. Die Symbiose der Tttberkelbacillen mit den 
Eiterkokken scheint eine gegenseitige Steigenmg der Giftigkeit m eneogen 
und die Höhlenbildang /u verursachen. So kommt Verf. zn dem Schhisae, 
driss das Sjüitstudium der Plitliise als „septische" Erkrankung aufzufassen ist 
und dass man versuchen muss, durch Opf^ration den Körpor (di** I.unGol von 
feiner sekundären Iiifekti<iTi zu befreien: hat man dadurch die Miscbini'ektiun 
zu einer feiübeitiicheii Lrkraakung zuriickgetüiirt, su werden Heiluogsbestreb- 
ungen, wie die Tuberkulin- oder Senunbehandlung, begrfindete Aussichten auf 
Erfolg haben. 

Nach dieser Einleitung bespricht Verf. die Schwere der Diagnosen^ 
Stellung; es soll womöglich nur eine Kaverne vorbanden sein, die übrige Lunge 
und namentlich die Bronchien sollen in leidlich ^'utem Zustande sich befinden. 
Kann man eine solche Kaverne nachweisen und findet man, dass die Höhle, 
obwohl sie mit einem P>ionc!nis koinmunizirt. sicii immer wieder füllt, konin.t 
der ratient dabei herunter, bo soll man zur Operation schreiten. Dann 
werden die von andern Chirurgen und vom Verf. selbst ausgeführten Thier- 
experimente angefahrt, wonach es gelingt, einen Theil oder sogar die ganie 
Lunge zu entfiumen, Experimente, die, wie Verf. allerdiogis bemerkt, sich nicht 
ohne Weiteres auf den Menschen übertragen lassen. 

Es folgen dann Litteraturstudien Aber Versuche, durch Kaustik und 
durch Injektionshehandlnncr Kavernen m heilen . gefolgt von einem Referat 
über die bisher auteniuiumeneu grösseren chirurgischen Eingritfe, soweit sie 
in der Litteratur niedergelegt sind. Dass viele derselben so ungünstig ver- 
laufen sind, glaubt Verf. auf die Anwendumg aatiseptischer Mittel zurück« 
f&bren zn müssen, „sowohl die Lunge als auch die Bronchien haben eine 
I(!i< sviikrasie gegen jedes Antisepticnm'^. Besonders sorgfaltig werden die 
Kr inkcngeschichten der von Sonnenburg operirten Falle geschildert; audi 
(lic-e Fälle wurden deshalb nicht günstig: heeinflnsst, weil man zu kleine 
UeÜiiuii^^eii machte und deshalb den Hauiitholilraum meistens irar nicht fand. 

Am besten ist es-, die zweite Kippe von iiirum Sternalansatz bis zur 
Achsellinie zu reseziren, dann die Pleuraschwarte stumpf vom Brustkorb al>- 
zalöseUf wobei die Pleurahöhle nicht eröffnet wird. Hat man die Lungen- 
spitze in grosser Ausdehnung .extrapleural'' ausgeschalt, so gelingt es leicht, 
die ganze Kaverne abzutasten und mit dem Messer oder dem Paqnelin breit 
zu eröf&ien. Die Höhle wird nicht drainirt, sondern tamponirt. In einem 
kurzen Nachtraire irie]>t Verf. die Krankengeschichte einer 46jährigen Frau, 
bei welcher er nacii der eben beschriebenen MethoLle eine Kaverne des rechten 
Oberiappens durch zweizeitige Operation glücklich erötinet hat; es gelang, die- 
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selbe zu tampouiren und bis* auf eine kloine granulirende Stelle zu heilen. 
Vielleicht kann Verf. in späteren Jahren ein grösseres Material von geheilten 
FäUen veröffentlichen, wenn wir anch annehmen müssen, dass die Ansah! der 
sich zur Operation ei<j^nenden Fülle stets eine sehr beschränkte bleiben ^ird. 

Eisendraht (7) hat die in der Littoratur mitgetheilteB, chirurgisch 
behandfltoTi Ffillo von Lungenabscess, Ciangriin und Kronchiektasie nach I*neu- 
monif tri'.s.iiiiiiirlt und in Form von Tabellen kurz skizzirt. Die IHngnoKe des 
Sit/t's cltT Erkrankung kann auhserst schwierig sein. E.vplorativpunktionen 
sind gelahrlich nnd nnznvwlässig , die physikalischen Zeichen können zu 
Tanschnngen VeraalasBunfc geben. Auch der diagnostische Werth der Röntgen- 
strahlen ist nur ein rdutivei : oft erscheinen Schatten im Hilde entfernt vom 
eigentlichen Sitze des Herdes. Wenn Schatten und physikalische Zeichen an 
dfT«?elben Stelle vorhanden sind, winl dit- Diagnose sicherer. Di«- Proirnose 
der postpneumonischen Abscess- und ( i.mgrünbilduDg ist bei interner Behand- 
lung lacht sehr günstig (Sepsis), besonders ungünstig in chronischen Fällen. 
Aknte Abscesse sollten, wenn bei intenier Behanditmg innerhalb drei bis vier 
Wochen keine Besserang erfolgt, ohirorgisoh behandelt werden. Gangran 
sofort nach FeststeUang der Diagnose. Di*- \oni Verf. gesammelten Opera^ 
tionsstatistiken zeigen eine deutliche Zunahme des l'rozentsatzes der Heil- 
nnc^en bei den in den letzt m Trihren veröfTi ntlichten Fullen. Nicht so günstig 
sind die Krlolge bei chroias^cheu Fällen, und zwar einmal, weil die Patienten 
iiieisL cr»t bei sehr schlechtem Allgemeiuzustaod zur Operation kommen, weil 
ferner die WSnde der Höhle oft rigide sind nnd sich nach der Drainage 
schlecht zusammenziehen, weil achUenUch die freie Kommonikation der Höhle 
mit einem Bronchus die Aosheilnng hindert Aber anch hier sind die Erfolge 
nach den Statistiken bessere geworden, besonders wenn die Drainage des 
Herdes mit Excision der stiirren Wände oder Resektion eines Theiles der 
Brustwftnd, sowie mit Kauterisation grosserer Bronchi kond)inirt winde. Die 
operativen Erfolge bei 94 vom Verf. gesammelten postpueumouischeu Er- 
krankungen waren folgende: 1. Akute, einfache Abscesse: 96 '/o Heilungen, 
4*/o Bessenmgen; 2. aknte gangräntee Abscesse: 71,4^/» Heilungen, 7,3<^/o 
Besserungen, 21,4 Todesfäle; 3. chronische, einfache Abscesse: 4S,8*/o 
Heilungen, 21.4 Besserungen, 35,8 °/o Todesfälle; 4. chronische putride 
Abpresse mit Bronchiektasten : 50 "/o Hpilnnijpn, 15..^'*;V. Bcs;«;erungen, 84,7 ^/o 
Todcslälie. Die besseren iiesultate der let/tt n Jahie erklären sich aus der 
frühzeitigeren Diagnose und Operation gegenüber aiierun Fällen. Verf. be- 
spricht sodann die Technik der Pneumotomie und beriehtet über folgenden 
eigenen Fall: 

57 jähriger Mann ; Pneumonie rechterseits vor zwei .Tain cn, seither sehr 
reichliche«*, eitrig-fötides Sputum: rechts hinten unterlialb der Scapula hand- 
teiiergrosse Uiimpfung und feuchtes Hasseln. Diagnose: chronisch putrider 
Abscess. Resektion zweier Urppeii über der Stelle des Herde». Derselbe 
fand sich jedoch in Wirklichkeit viel weiter vorn seitlich und bestand in 
einem umschriebenen, kleinen Pleuraempyem, welches mit zwei Eiterhöhlen 
im Unterlappen in Verbindung stand. Neun Standen post operat Tod im Kollaps. 
Autopsiebefund: Blutung in die Abscesshühle und den freien Pleuraraum; 
bronchiektatischo Absces«e im \fitte!- und Tuterlappen. Maass fN'ew-Y(nlvl 

Quincke (21) tulirt au.s. dass nur die Chirurgie der Lungen im Staude 
ist und es somit ihre erste Aufgabe ist, der Eiterung Abtluss zu verschaffen. 
£r besjpricht sodann die verschiedenen Ursachen der Eiterung, die mecbani' 
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sehen, bakteriellen Uroaclien und die Prädispdtition zur Eiterung, die darch 
die Erkrankung der Schleimhaut der kleinen Bronchien, durch Verlust ihres 
Flimmerepithcls sjegcix.'!] ist. Sodann kommt Quincke im Mesonderen nuf 
die tuberkul«i>''Ti l'ruzesse zu sprechen. j)er Zweck, die Kntleerung des Eiters, 
die Narbenbiiduug ist an der Lunge durch die Eigenthiimlichkeit ihrer Lage, 
des Baues etc. nicht so leicht wie an anderen Orgauen, besonders wenn Ver- 
wacliBimgen mit der Brostwand vorhanden sind, wenn das Gewebe nm den 
Absoess herum durch langdauernde Prozesse, starr und hart gei^orden ist. 
Quincke ist der Mdnnng, dass die Eiterung des Unterlappens in gewissen 
Beziehungen günstiger ist als- die des Oherlappenf«. Kür die Höhlen des 
Unterlappens ist nur die AbsccsRspaltung. tiir d\v des» Oberlappens aber aus- 
gedehnte Rippenresektion nothwendi;?. weil die Eiterung des Unterlappens 
durdi die günstigen Auswurfbedinguiigen beim Hosten besser entleert wird 
als die des Oberlappens. Das Wichtigste ist die IMsgnose und am wichtigsten 
ist mikroskopische Diagnose, der Befand elastischer B'asem im Auswurf, wo- 
bei ihr Fehlen eine Höhle noch nicht ausschliesst. Auch Strepto-, Staphylo- 
und Pncnmokokken sind wiclitig. HiiideiuMter bat meistens üblen frenich. 
Bei Höhlen mi Unterlappcn iindet die Expektoration gewühnli( h periodisch 
statt. Die klassischen Höhlensympiouic gelten vorwiegend für die Höhlen 
des Oberlappens, die gewöhnlidi tuberkulöser Natur sind. Die des Unter> 
lappens stellen selten grössere Rftume, gewöhnlich spaltförmige Formen dar, 
die summst noch ausgefüllt sind. Bas amphorische Athmen ist sehr trflgerisoh. 
Die Röntgendurchleuchtung ist nur in sehr massigen Grenzen verwendbar. 
(Irfissere Höhlen kennzeichnet sie durch ein helles Ceiitrnm mit dunklem 
Kand. — Will mnn nun openren, so int eine weitere uiehtige Fr;ige, ob die 
Pleurablätter an dieser Stelle miteinander verwachsen bind. Alle üblichen 
physikalischen Zeichen dafür haben keine grosse Bedeutui^. Die Verwachs- 
ung fehlt sehr häufig bei der aus chronischer Bronchitis entstandenen Eiter- 
bildung. 

Man wird häufig bei der Operation enttäuscht, und dies immer mm 

Unglück des Patienten , denn wo man sichere Verwae1i5?tingcn vermnthete, 
fehlen solche, und Infektion der frischen I'leurahöhh^ durch den Eiter ist 
meift durch Kollaps oder durch Sepsis tödtlich. Kedner spricht dann noch 
über die Lungengangrän und die Verschlechterung der Diagnose durch die 
Putrescens wegen der septischen Intoxikation. Nach den akuten einfachen 
und den akuten putriden Abscessen muss man besonders die chronischen 
einfachen Abscesse betrachten, die gewöhnlich mit Bronchiektasien verbunden 
sind. Die chronischen putrid<'n Abscesse sind s-chwer zu diaffnostiziren, ihre 
operative Behandlung ist wenig Erfolg vei'sprechend. So kommt er zu dem 
Schlusb, dttüs akute Prozesse günstig, chronische ungünstig für den Erlolg 
chirurgischen Handelns sind, dass Putrescenz bei beiden Arten die Prognose 
stark beeinhachtigt. Die Fremdkörperabscesse sind günstiger für die chirur- 
gische Therapie. Die Tuberkulose wird durch die Operation gilnstig beein- 
flusst ; wenn man auch die mit Tuberkeln durchsetzte Abscesswand nicht gut 
in Angriff nehmen kann, so wirkt in vielen Fällen schon sehr günstig für 
die Ausheilung der Tuberkulose die Au«:Rchaltnng des Eungentlügels aus den 
Athmungäbewegungen durch Kippenr^ektion und die Immobilisation der er- 
krankten Partie. 

Solman (25) verbreitet sich in seiner Arbeit fiber die Frage der Indi- 
kation zur Pneumotomie* In Erwägung der Fortschritte der LungeDdururgte» 
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welche in jüngster Zeit bei mehreren LaageiikraiJcheitein die bisher geübte 
passiTe Znwartiuig immer mehr znröckdringeii, mfieeen die kaBiÜBtischeii Bet- 
träge auf das BO]^(fi»ltigto geeunmelt werden, damit mui dudi eine kritische 

Analyse derselben zu einer scharfen Indikationsbegrenzung gekn^ren kann. 
Die beizeiten bestehenden Pncumotomie-Indikationen fasst Verf. tolgonder- 
raassen zusammen: bei Lungenabscess, herdförmiger, scliaif al)gegrenzter 
Lungengangrän and bei Lungenechinococcus ist Vuetmiutumie fassi absolut 
iodizirt; tio» rMxrt IhdikatiOD dieses Eingriffes wird dnroli al^segreiizte 
Bronchiektaaen, sroese toberkulQee Gevemeii, Fremdkörper, scharf abgegrenste 
AkiilKUiiykose gegeben; bei der diffusen Lungengangrän, multiplen Abscesseiiy 
ausgedf 1 Titer Bronchiektasie und disseminirter Aktinomykose ist die Pneumo- 
tomie koutraindizirt. Für die Pneumektomie taTigen nicht allzugrosse. vom 
Brustkorb fortschreitende Lungenneubildungen und ii rei)i)nihle riimgenproIa])s<>; 
versucht wurde der Eingriff bei der Lungentuberkulose; diese Indikation kaiiii 
aber hentzntage, einiger weniger glücklidier ResoHate nngeaohtet, nicht mehr 
aufrecht erhalten werden. Uoter den operirten FftDen stehen diejeoBigen mit 
Lungenabscess (vorwiegend primär, in einigen Fällen aber auch sekundär ent- 
standen) an Zahl obenan. Obwohl manchmal ein spontaner Durchbruch in 
einen Bronchus mit m lif' lLMMidfr .Vusheilung des Ahscesscs /.ii Stande kommen 
kann, darf man dennoch den cliinirEfisehen Eini^ritV keinesfalls allzu laniie 
verschieben, desto weniger, als spontaner Durchbrach relativ selten vorkommt, 
bei ungenügender Eitwentleennic teote des Dnrdibraches eine allgen^ine 
Sepsis mit letalem Aosgang dem Kranken droht, nnd ab bei Uebergftngen 
der akuten Eiterung in dironische mit harten Wänden versehene Abscesse 
selbst durch eine Operation manchmal keine vollständige Heilung zu erzielen 
ist, weil in solchen Fällen nai li der Ojteration eine schwer versehliessbare 
Lungentistel häutig verbleibt. l)emnach i«t f'ine präcise und zeil]icli<' Diairnuse 
der Luugenabscesse äusserst erwünscht, uuverzügliche Operation ein unum- 
gänglidräs Postttkt; beim settlidien Operiren wurden 10^ fo Heilangen Ter- 
zeichnet, wohingegen TerspUetes Einschreiten bei durah lange Krankheits- 
dnner geschwächten Knnken eine schlechte Ftognose liefert. Verf. fahrt 
zwei selbstbeobachtete Fälle an: 

L 20jälirjger Schlosser erkranktt- v^jr fünf Woclien au Perityphlitis und 
Peritonitis. Bei der Spitalsaulnahmb db6 stark kachektischen Kranken war 
ausserdem eine rechtseitige Pleuropnenmonie mit hämorrhagischem Pleura- 
exsudat konstatirt worden. Nach drei Wochen trotz ZurSckgphens sammt- 

licher Symptome, mit Ausnahme von einer Dämpfung des Perkussionsschalles 
und Ahschwäcliung der Pes|>irationsgeräusche im unteren Theile der rechten 
Lunge, anhaltendes J'ii'her umi fortschreitende Inanition. Nach weiteren -zwei 
Wuchen ist der Zustand unverändert, bei der Probeiiunktiou stusst dii' Nadel 
hinter der Brustwand sofort auf küuijjaktes Gewebe und bringt aus der liefe 
nur Blut bu Tage^ In Erwägung des bestehenden Fiebers, des eiterfbrmigen 
Auswurfes und des protrahirten Krankheitsverkufes wird die Existenz eines 
liUngenabscesses als wahrsdieinlich angenommen, was nach drei Tagen durch 
ausgehu*^tete starke Eitermengen liesfMtigt wurde. Trotz reichlichen eitrigen 
Auswurfes tritt nach einer vonihertr'l'fuden Hemissnn bald windei- stärkeres 
Fieber zu Tage, bei der Prübepunknua im achten rechten lnterk(i>tairauin 
wird diesmal Eiter gewonnen und am nächätun Tage i'neuiuolouie ausgeführt, 
welche Tollatibidiga Heilung nach sich zog. 
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n. 28jähriger wohlgenährter Hum Ton starkem Bau keine Heredität 
besfigtich der LniigeDtoberkiilose. Vor einem Monat cronpöse reditaseitige 

Pneumonie; seitdem anlialtendes Fieber, reichhaltiger eitriger Auswurf mit 
unzähligen verschiedonartiirfn Bakterien, einigen Curscliniann's» lien Spiralen 
olme ♦'lastische Fasern, iiIiih' Tuherkeibacillpn — von chamki/taristisclieni 
(iestaiik. Diagnose wurde in Anbetracht der ^^weifelhafton physikalischen 
Symptome auf Bronchitis putrida, möglicherweise Lungeuahscesses (V) gestellt. 
Diese letztere Hypothese wurde nach einer Woche dnrch die Piobepimktioia 
bestätigt, wonach unverzügUoh eine erfolgreiche Pneomotomie sn Stande ge- 
bracht wurde. — In diesem Falle konnte die Diagnose wegen Mangel an 
unzweideutigen pliysikalischeii Symptomen, welche dincli den relativ tiefen 
Sitz und kleine Dimensionen des Abscesses verursacht wurde, erst durch die i 
rrobepunkliou sichergestellt werden. 1 

Die rein chirurgischen Kia/eihmten der beiden Fälle durlten an dieser 
Stelle beiseite gelassen werden. In der Epikrise wird vom Verf. die Notb- 
wendigkeit einer bei feststehender Diagnose unverzüglichen chirurgischen Inter- 
vention betont und hervorgehoben, das akute, primäre, einseitige, solitare 
Lungenabscesse irüostige, dagegen chronische, sekundäre Absee<<sT< -/weifelhafte 
Prognose liefern. Trzebicky (Krakau). 

Schulz (24). In deui Centralblatt für die Grenzgebiete der Medizin 
und Cliirurgie habe ich in einem Sauiiuehelerate ..lieber den Lungenabscess 
und seine chirurgische Behandlung'' an der Hand von 70 tbeilweise recht 
umfangreichen Abhandlungen den heutigen Stand der Lungenohirurgie ein- 
gehender beleuchtet. Ich möchte die Schlussbemerkungen dieses Referats 
hier wiedergeben. 

AVeiiu wir an der Hand des vorgetragenen Lilteraturin;ilf'rials, so heis*5t 
es da, in weni[^ Worten uns ( in Urtheil über den Stand der Lunüenrhinirgie 
an der Jahrhundertwende erlauben wollen, so ist es unaere erste und vor- 
nehmste Pflicht, die operativen Errungenschaften auf diesem Gebiete gebührend 
hervorzuheben. Das durch operativen Eingriff bei den eitrigen 
Lungenerkrankungen Erreichte ermuntert entschieden zu weiterer 
Arbeil. Nicht 7.wm wenigsten haben die berufenen internen Forscher — 
ich erwähne hier die hervorragende Initiative Quincke's -- zur iMirderung 
der rneuinotomie beigetragen, und wir uhiuben. davss es gerade iliesein Um- 
stände zu/uschreiben ist, dass das Erreichte die allgemeine Anerkennung ge- 
funden bat. Es sdieint hierdurch den Kritikern ein Ängrtffspnnkt jent&llen 
zu sein, der so gerne bei der „zunehmenden Operationslnst'' der Chirurgen 
einsetzt und bei diesen Gebietestreit i^eiten zuweilen das Wohl der leidenden 
Menschheit ans dem Auge verliert. 

Die Gründe, weshalb auf unserem Gehiete Irot/. ernster Bestrebunu'en 
so konstante Misbertoliie iViiher /u beklau'en waren, sind iinst lnver zu erkennen, 
denn vielleicht in keineui anderen Zweige unserer W issenschaft iat ein ziel' 
bewnsstes Hsndeln in so hohem llCaasse an die klare Erkenntnws der Krank- 
heitsprosesse gebunden wie gerade bei den Lungenaffektionen. Solange die 
physikalische Me thodik sich noch auf einer relativ niedrigen Entwickelungs- 
stufe befand und es nicht möglich war, in das Chaos der Lungenpathologie 
tiefer einzudringen. solariL'^e fe'nlten auch sichere Indikationen für ein gedeih- 
liclie.s ciiiruriiijschtes Kiii^'reilen ; all»' Mriassnahmen waren mehr oder minder 
auf schwankenden oder unklaren \ urauäsutzungen aulgebaut und keinesfalls 
konnten etwaige Heilerfolge als Paradigmata für bestimmte Krankheitstypen 
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figurircn, ein Umstand, welcher den Werth der überaus seltenen Ileii- 
fälie noch um ein Beträchtticlws herabsetete. 

Das letste Jahriehiit nun bat mu, wie wir geaehen, eme nicht geringe 
Zahl TOD Pablikationen gebracht, welche uns zeigen, dass wir «buk der ver- 
beeeerten Operationstecbnick, vor allem der feineren Diagnostik und 
physikalischen Untprsnchnn^stechii ik auf £jntpm Wege sind, eine 
„Lungonchinirc'ie*' zn ttabliiLii. Wir wollen uns aber nicht verhehlen, dass 
noch eine gute Strecke von den diagnostii^chen Errungenschaften bis zu reellen 
therapeutischen Konsequensen znriidaulegen irt. 

Wenn wir gams objektiv die Toriiegüiden OperatioBBreBaltate betrachten, 
so müssen wir zuge1)en, dass unsere Kasuistik ein abeoUiessendes Urtheil Aber 
die MaaMnahmen, Indikationen und Erfolge noch nicht gestattet. Wir sehen, 
dass hm einzelnen Autoren Affektinnen als unantastbar für das Messer ge- 
bidten werden, welche ganz kurze /eil hinterher als auf blutigem Wege ge- 
btiill berichtet wurden, ist denn auch das Kesoltat aller Arbeiten auf 
unserem Gebiete dieses, dass die Autoren es für nothwendig halten, jeden 
einseinen Fall an pnbliziren nnd Ton ihm ans neue Schhtee fUr die Znknnft 
zu machen. Und so soll denn aueh vorliegende Arbeit mir eine Wiedergabe 
der letzten Fälle, keine Kritik des Erreichten bilden. Wollen wir diejenige 
Schlüsse, die den meisten Arbeiten beigegeben sind, hier kurz hervorheben, 
80 finden wir: 

1. Auf einen sicheren Erfolg und unkomphzirten Verlauf nach der 
Operation ist nur dann xu rechnen, wenn an der verwachsenen Lunge 
opwirt wird; PlenraTerlötong ist eine Conditio sine qua non des Eingriflb. 

2. Die beste Prc^ose für die Operation geben die akuten Balle. 

3. Die vervollkommnete Diagnose hat einen wesentlichen EinHuss darauf 
gehabt, dass die ^osse Zahl der Fälle Tor dem chronischen Stadium der 
Erkrankung bewaiirt geblieben ist. 

4. Sitz und Ausdehnung der Erkrankung sollen und können durch die 
physikalischen Symptome festgestellt werden; die Probepunktion ist nur in 
beschrinkter Weise solSssig. 

Starck (27) wurde durch einen vor Kurzem beobachteten Fall veraa- 
Ia>sst. auf die Beziehungen zwischen Traktionsdivertikal einerseits, Empyem 
und Lungengangrän andererseits pinjincrehpri. Dass ein Zusammenhang ;^wischen 
Pleuritis und Traktionsdivertikel besteht, wird bei fast allen Autoren bestätigt. 
Das thatsächUch Falle vorkommen, in weichen die Pleuritis in ätiologischer 
Abhängigkeit zu den Divertikeln steht, darf nicht bezweifelt werden; dafür 
sprechen einmal Fälle, in denen die Divertikelspitae unmittelbar mit der 
Pleura verwachsen war, dann solche, in denen eine offene Kuminunikation 
mit der Pleurahöhle bestand. In diesen letzteren Fällen handelte es sich 
stets lim Empyeme, eitrig-jauchige Pleuritiden oder Pyopnoumothnray. Die 
Perforation des Divertikels geschieht vom Oesophaijushinien aus, indem Fremd- 
körper im Divertikel stecken bleiben, häufiger von der Umgebung des Oeso- 
pha^s aus. Hier entzflnden sich nämlieh häufig die in der Nähe des Diver- 
tiknls befindlichen Drflsen, vereitem und perforiren in das mit ihnen ver- 
wachsene DiTertikeL Diese Voi^glnge können ganz latent bleiben. In anderen 
Fällen aber vergrössert sich der Absoess oder dringen vom Oesophagus ans 
Speisetheile in di*> AW i-e-^'cli.'Ude, welche in Verjauchung übergeht und nun 
die ganze Umgebung m Mitleidenschaft zieht. Gewöhnlich kommt es zur 
Entzündung der anliegenden Pieara, selten bricht der Absce^-s in die Pleura- 
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höhle (hirch. Tiiit ein Verschluss auf dem Wege vom Oesophagus zur Pleura- 
peifurution ein, 8o entsteht ein Empyem; bleibt die Kommunikation offen, 
so haben wir einen Pneumothorax. Eitrige und jauchige Pleuritis sind auch 
acboD entstanden durch Perforation des DivertikelB in einen Bronchiis. Per^ 
forationen in die Trachea oder in einen Bronohns können den ganzen Krank- 
heitsprozeas rasch mm Abschlüsse bringen. Nicht immer jedoch ist der 
Ausgang ein brünstiger. Dit- Grösse der rief.ilii- steht im umgekehrten Vei- 
hältnif-se zur (iri»ssu des perlorirten Bronchus, da ja die Expektoration aus 
den klcinsleu lirouchien am schwersten ist. Zum Glücke befinden sich aber 
die kleinen und kleinsten Bronchialverzweigungen nicht an den Prädilektions- 
stellen der Traktionsdifertikel, d. h. nioht in der Höhe des mittleren Drittels 
des Oesophagos. 

In allen unklaren Fällen von Ganijrän müssen wir an Traktionsdivertikel 
(lenken, besonders wenn der Herd nahe (h-r Wirbelsäule im nnteren i'recliten) 
liungenabschnitt beginnt. Ist es bereit.^ zu einer mit dem iJivertikel kommuni- 
zirenden üangränhöhle gekommen, so ist eine Therapie nur vom Divertikel 
aus möglich; in solchen Fällen kann mau eine Ausspülung der Höhle vom 
Divertikel ans versochen. Sebent man sich vor der allerdings nicht ganz 
unbedenklichen Sondinmg, so i^re zn empfehlen, mit einem anfblfthbar«i 
Gnmmiballon unterhalb der Bifurkation den Oesophagus abzuschliessen und 
den darüber hefindlitlicn .Uischnitt .iii«!zn:5pülen. von welchem die Flüssigkeit 
in die Höhle eimlrintren kann. Haben wir Grund zum Verdarbt, dass das 
Divertikel in ein Euipyera mündet, so lässt sich ein Abtiuss nach au.s.st;n 
exentuell durch Lageveränderung des Patienten erreichen, indem man den- 
selben anf die Bauchseite legt Eine solche Lageverändening mag auch hei 
dem AoespttlungsTersuch sostatten kommen. 

Efimow (6). Wie zähe und accomodationsfähig der menschliche Or- 
ganismu.s bisweilen ist. zeigt folgender, in hohem Maas'^sr interessant^j Fall 
Efimow's. Ein 4»; j Uiri^^'er Bauer wurde an£jeschos>en und bekam dabei 
eine ganze Schrotlailuai; in die rechie Seite an der rechten Siilmiaxillarlinift, 
ungefähr drei ZuU unterhalb der At;h^elllühlL'. Der Verletzte wurde nach 
seiner ca. 2 km entfernt liegenden Wohnung gebracht. Verf. fand ihn drei 
Stunden nach der Verletsung auf dam FMx>den der Hütte auf einem Haufen 
mit Blut durchtränkter Lumpen in heftigem Schüttelfrost liegend. Anlegung 
eines Nothverbandes. Transport nach dem entfernt liegenden Krankenhause 
unter den denkbar nn^iiii.stifjsten Verhältnissen. Klinische üntersnehunLT 
24 ^tun(len naeli dur Verletisung. Puls beschleunigt, klein, wenn auch etwas 
lebhafter als am vorigen Tage. Ausserordentlich staikes Asthma, bei der 
geringsten Bewegung sich steigernd ; <iaälender Husten mit reichlich blutigem 
Auswurf, stark ausgesprochene Cyanose, kalte Extremitäten. Temperatur 
.'"IT.P (Jrail, der Verband ist ganz mit Blut durchtränkt. Bei ruhiger Lage 
des Kranken blutet es aus der Wunde nicht; bei den Hustenstösseji tritt 
aber aus der Wunde Bhit. das fiülier in die Bmsthohle aus<j;ctreten ist. in 
dit-keiu Sti'ahl, desgleichen Luft geräusclivull heraus. iMe rechte Hälfte tles 
Brustkorbes betheiligt sich an der Ailauung nicht, liuiter der Wunde 
ist ein handtellergrosses emphysematöses Hautgebiet. Der Wundkanal Ter- 
Iftuft in der BrusthöUe in der Richtung nach hinten und unten durch den 
achten Intericostalraum ; die Sonde dringt ca. 7 cm tief in den Kanal und 
stösst dann auf Blutgerinnsel. Die Untersuchung der Lungen, die ullerdinirs 
nur in oberflächlicher Weise TOigenommen werden konnte, ergab Folgende«: 
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Hinton (in halb liecrfiifler Stellung' des r^twfis hochgehobenen Verietzten) ah- 
wiirts von der Mitte der Srapiila. t r;j:i»'lit die Terkiission vollständige Dämpfung, 
die Auskultation vulUtändigeö I-elileii des Athmungsgeräusches; an der lateralen 
und Torderon Oberfl&ehe der rechten Seite eigiebt die Perkaasion tjmpanUi- 
achen Schall, die Anakoltation gesohw&ohtes Athmimgagerätuch mit emphori- 
Schern Klang; von der vierten Rippe aufwärtB normale PerkiUBioilS» und Aus- 
kultationsverhältnisse. Man konnte also auf Grund der objektiven Unter- 
suchung annehmen, das?: eine bedeutende Verletzim?? des? Lnnsen^ewehrs statt- 
gefunden hat. nnd dass hauptsächlich die liinteren Abtlieilungen des mittleren 
und unleren Lappens des rechten LungenÜügels verletzt und die übrigen Theile 
deeeelben in Folge des Pnenmothonx komprimirt sind. 

Von irgend einer energiiNshen Intervention konnte in Anbetracht des 
äusserst prekären Zoetandes des Pat. selbstverstäjidlich nicht die Rede sein. 
Man beschränkte sich auf eine oberflächliche Ausspülung der Wunde mit 
3"/nifrer Borsänrclijsnnj?. .Todoformgazetamponade, Verband und Eisapplikation 
auf die Wunde, innerlich bekam der Pat. Excitantien und .\ikohol, ferner in 
Anbetracht des quälenden Hustens Codeiu 0.üir> viermal täglich. Der Kranke 
wurde soUieMlich geheflt eatlnflum. Wasach (8t Petersburg). 

Sarfert (38) tritt in der vorliegenden Arbeit ftir die operative Behand- 
lung der Lungentaberkoloee ein, die seiner Ansicht nach in geeigneten Fällen 
(isolirte Kaverne, nicht zu schlechter Allgemeinzustand) sehr ffatea Erfolg 
verspricht. Die Sclnvierigkeit. diene wenij^en geeigneten Falle richtig zu dia- 
gnostiziren, verkennt allenlingb Verfasser seihst nicht. 

Um sich das Operationsfeld zugänglich /u machen, scheint ihm nach 
xahlreichen Leidienveranchen die Resektion der zweiten Rippe vom Stemat- 
aneatse ab bis rar Achselhöhle der beste Weg. 

Verf. erprobte dieses Verfahren bei einer 40jährigen Frau mit einer 
isolirten grossen Kaverne des rechten Oberlappens. Der Erfolg war ein recht 
guter, doch starb leider die Frau mich fünf Monaten an einer Pneumonie 
des linken Unterlappens. Bei der Sektion fand sich die reobte Lungenspitze 
m derbschwartiges Bindegewebe unigewandelt. 

Koltewey (15a). Ein höchst seltsamer Fremdkörper in der Lunge 
mittelst Pnenmotomie entfernt auf eine Art, die Her als Frühoperation 
gelten darf. 

Bei einem Transvaaler drang ein Stück einer Lydietgranste in die 

Lunge zwischen der zweiten nnd dritten Ri|)pe; hinter der zweiten Rippe, 
T.f) cm von der Brustwand entternt blieb das btück sitzen, was mittelst 
l ntersuchungen mit X-Strahlen festgestellt wurde. Patient expokturirte fort- 
während eiterig-blutige Sputa. Die Blutung wurde bei Bewegung, Fahren etc. 
schlimmer. 

17. X. Resektion der zweiten Rippe von der Narbe (vor dem Schulter- 
blatt) beinahe am Stamm. Die Pleura wird geöffnet. Tamponade nnd zweite 
Operation. 14 Ta^'e später, nachdem nidioirraphisch festgestellt war, daps 
das Stück Eisen den Platz nicht geändert hatte, genaue Piatzbestimmung 
mittelst Nadeln. Das Lungengewobe wird nach Umstechung Stück für Stück 
eingeschnitten und der unregelmässig gestaltete, X IS« cm grosse und 
42 g schwere Fremdkörper glfiddich ezstirpirt Heilung. Rotgans. 

Picone (19a) berichtet kurz Aber einen Fall von chronischer Brust- 
fistel, in welchem er in erster Zeit eine an^edehnie Rippenresektion 
voniahm nnd dann in mehrwen Sitzungen — wegen der bedeutenden Atel- 
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ektasis der Lunpe und der starken Hümorrliagien, die während der Opemtinn 
stattfanden — die Dekortikatiun der Liin«^o ausführte, welcher pr, da noch 
keine Erschlaffung der Thoraxwand eintrat, die Muskulo-Pleurektomie \ Ab- 
tragung der Zwitchenrippenmnskeln nnd der Speckhaut der {»arieUleii Pleura) 
nachfolgen liess; da er in der atelektatischen Lunge ferachiede ne Kavernen 
antraf, führte er auch zu wiederholten Malen^ entweder mit dem Messer oder 
mit dein Tlu nnokauter, Lungenresektionon aus. Nnch passender ärztlicher 
Behandlung trat hoilontonde Besserung ein, so dass man .schon an eine de- 
finitive Hautpla.stik <la(lite. als eine akute ( iastroeiiteritis auftrat, die bald 
einen tuberkulösen Charakter annahm und den Tod der i'atientin durch Er- 
Sühopfiing herbeiführte. R. Galeazsi. 

Garr4 (9) diskniirt zunächst die Frage« ob PlenraTerwachsongen die 
nothwendige Vorbedingang für eine Lnngenoperation sind, und wie man den 
Gefahren des operativen Pneumothorax wirksam vorbeugen kann. Wenn 
man nur an verwachsenen Tiimgen operiren soll, so werden der Lungen- 
i hii ui irie sehr eui^e (irenzen gezogen. Wenn auch nach der l)ishtirigen Sta- 
liütjk m 87 "/o der 1 alle sich Verwachsungen der Pleurablätter fanden, so 
waren doch viele Spätoperationen dabei. Aber kein diagnostisches Httlfsmittel 
hat sich als inverlässig erwiesen, und jeder Operateur muss mit der Möglich- 
keit eines partiellen oder totalen Pneumothorax ab Komplikation rechnen. 
Glücklicher Weise haben die klinischen Beobachtungen gezeigt, dass man 
diese Gefahr wesentlich überschätzt hat, nnd in «lif^ei- Erkenntnis> lie?t 
nach seiner Meinung der Au^iUigspuukt für eine weitere Aasgestaltung der 
Luiigenchirurgie. 

Verfissser bespricht dann die Pathologie des Pneumothorax, die Bethai- 
ligung des Mediastinums an der Funktion der gesunden Luiige und die Noth- 

wendigkeit, das Mediastinum /u fixiren, um den tödtlichen Kollaps durch 
schlechte Funktion der gesunden Lunge zu \ erlnudern. Ein zweiter Grund, 
die Eröfinung der Pleuraliöhle yn sehenen. ist die Infektionsge'Mhr Ihr wird 
man wirksam durch Pleura-Lungennaht mit Tampouade vorbeugen, wieKoux 
es vorgeschlagen hat. 

Die Abscesse und Zerfallshöhlen sind im Allgemeinen nach den Grund- 
sätzen zu behandeln, die für die Operation starrwandiger Eiterhöhlen gelten. 
Ein akuter, nicht lange bestehender Lungenalisc ess kann wohl durch etn£Mhe 
Incision und Drainage, ausnahmsweise auch durch Punktion, zur Ausheilung 
gelangen, ebenso wie er sich durch Perforation in die Bnmchien spontan 
schlicssen kann l)ie meisten Krkrankinv^en müssen aber nach den Prin- 
zipien der starr wandigen i*iiierlK»itleii behandelt werden; dazugehören: 1. die 
Tuberkulose, 2. die Aktinomykose, 3. der Afascess, 4. die Gangrän, 5. die 
Bronchiektasien, 6. der Echinococcus, 7. die Neubildungen. 

Verf. bespricht zunächst die Technik der Operation, die in drei Ab- 
schnitte zerföUt: 1. die Thor.ikot niie, 2. die Pleurotomie, 3. die Pneumo- 
tomie, resp. I/ungenresektion. Für die Thorakotomie triebt es eine Art der 
Wahl nicht, der Weirhtiieilschnitf soll ausgichiii; angejeL't oder mehrere Rippen 
resozirt werden. Die eiTitaehe Tliorakuluiuie lat Inturkostalraum ist unge- 
nügend. Bei einem litrd im Oberlappen und der Lungenspitze schafft die 
Wegnahme der zweiten, eventuell zweiten und dritten Rippe vom ausreichend 
Platz, der Unter- resp. MittelUippen wird gut zuganglidi durch Wegnahme 
von zwei oder drei fingerlangen Stücken der seitlichen oder hinteren Eippen- 
partien, am besten von der achten, siebenten und sechsten Kippe. Die Plenro- 
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tomie ist bei Verwachsung einfach. Die zweizeiti?e Operation . die künst- 
lichen Adhäsionsversuche durch Aetzunp;en idc. hält (iarro aus vielen Gründen 
für schlecht und unzureichend und will lieber einen partiellen oder totalen 
PneoiBoihonuc mit in den Kauf nehmen. Die brfiske Eröffnung des Thorax 
iit natürlich wo^n der Kollapsgefahr su vermeiden; sollte dies eintreten, so 
fasat man mit einer festen Pinoette oder Zange die retrahirte Lunge und 
'/iolit sie kräftic an dio Wunde. Damit wird dio fjr^nnd*' Lunge wieder ven- 
tilirt, die Athemnoth verschwindet, der Puls wird ki;it"tiii;(r. Wichtig ist 
daher die Pneuuiopexie , auch für die Aufsuchung des LuHgenberdes. Näht 
man schnell während der Exstirpation, tamponirt mit dem Finger oder mit 
Gaze w&hrend der Inspiration, so kann der Pneumothorax nur gering sein. 
Verfärbung der Ileura pulmonalis, st&rkere Injektion derselben, fibrinöse Auf- 
lagerungen oder Verdickungen, veränderte Resistenz des Lungenpsrenchyins, 
fine umschriebene Resistenz oder sclikifffs Einsinken disselbrn sind Zeichen 
für die Nähe des Herdes. liri der l^neumotomio giebt er dem i'aijueiin den 
Vorzug. Schwierig ist es oft, den Abscess zu finden; liif^r leistet eine gute 
Spritze mit dicker Kanüle gute Dienste. Vor Ausspülung einer Kaverne 
warnt er dringend wegen der Möglichkeit der Erzeugung bronohitischer Herde. 
Bei akuten F&Uen braucht man nun mchts weiter zu ihvaa als zu tamponiren, 
die Höhle heilt aus, weil dio Wände noch elastisch sind, aber die einfache 
EnitVnung der chronischen Abscesse ist nutzlos, weil der Eiter unter keinem 
Di uik steht, die Höhle im Thorax entspannt ist. Nach anfänglicher Besser- 
ung bleibt die Wunde Monate lang offen . es persistirt eine chronisdie 
Bronchitis und es bleibeu schliesslich Bronchiektasien. Daher »oll man die 
vordere Wand der Kaverne mdglichet abiragen, Pleuraschwarten in weitem 
Umkreis reaeziren und schliesslich noch lieber eine Rippe zu fiel als eine 
Rippe zu wenig fortnehmen. Je grösser die Höhle, um so gründlicher muss 
das umgebende Lungengewebe resezirt werden. Die Nachbehandlung ist ein- 
fach. Am meisten sind Nachb!utM!ii?f»n entweder durch Arrosion grosser 
(iefässe oder durch vnm Drainrohr verursachten Decubitus zu fürchten. — 
Vurtr. bespricht danu eingehend die einzelnen Gruppeu der genannten 
Affektioneo. Bei der Tuberkuloee sind die Oesammtresultate wenig er- 
muthigand. 

Sonnenburg sei von der Operation tuberkulöser Kavernen wieder ab- 
gokoramen, nach Murphy sind unter 47 Operirten 26 Heilungen oder rich- 
tiger Besserungen von 2 Jahren zu verzrirhnen. Am radikalsten ist einmal 
Tuffier vor'j[ep;:iiiL:t'n, der nacli Au-sclialung der Lungensiiitze ein ö cm 
langes Stuck uxil einem tuberkulösen Knoten resezirte imd dauernde Heilung 
erzielte. Der Verallgemeinerung eines solchen Verfahrens wird aber stets die 
ÜDsicheriieit der Diagnose und die E^ägung der NUtzUdikeit einer spontanen 
Ausheilung entgegenstehen. Am häutigsten ist die einfache Incision und Drai- 
nage gemacht worden, und wenn sie auch zur Ausheilung durchaus unzulänglich 
ist. so ist sie doch stets von auffallend günstigem Eintluss in allen den Fällen 
gewesen, wu durch den stagnirenden Inhalt der Kaverne septisi lie I'icbei- 
ersclieinui^^tn auitruteu. Die einlache Thorakoplastik ohne Erotinuiig der 
Kavernen (Quincke, Spengler) hat k«ne ermuthigenden Resultate gegeben. 
Die Er&ffnung der Pleura und Loelösnng aller Adhärenzen hat Murphy in 
letzter Zeit viel einfacher dadurch erreicht, dass er sterile Luft in den Pleursr 
räum injizirte und glaubte so durch Ruhigstellung der Lange die Heilung zu 
befi^rdern. Als er sah, dass der Sauerstoff bald resorbirt wurde, hat er ge- 
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reinigteu Stickstoll cincjeblasen und brauchte eine weitere Iiiifktion von — 2 
Litern erst nach G — U) Wochen zu machen. Er Imt dies bieheumal vereucht 
und glaubt in fünf Fällen Besserung gesehen zu haben. Doch ist die Beob- 
achtnngBseifc (5 Monate) tn kurs. Garr^ glaubt jedoch, dass diese Behand- 
Imigsmethode Beachtung verdient. Die Hanpteadie bei der lAngeiichinirgie 
ist neben der sdiärfsten Diagnose die 8trenpte IndindnaliairaBg. Refenat 
prazisirt noch einmal soinrn StaTulpiinkt dahin : 

1. Dit? ite Erötihunfr. Dniina^'f. respektive Tamponade einer Kaverne 
ist in Fällen von Sekretstaiiniii; und /crsctzung durch pyogene Mischinfektion 
mit septischen Fiebererscheinungeu berechtigt. 2, Die breite Freüegung und 
nach MOglichkett Resektion des infiltrirten Lnngengewebes mit ausgiebiger 
Thorakoplastik igt berechtigt bei iaolirten Kavernen und tnberknldeen Herden 
im Unterlappen. 3. Die Mobilisation der Bmetwand, respektive der Pleura 
ist angezeigt bei singulären stabilen Kavernen der Lungenspitzen. 

Als Methoden kommen dabei in Betracht: l. Die Resektion der drei 
ersten Rippen ohne Fröffnmig der Plenraliöhle, 2. Resektion der zweiten Rippe 
mit l'leurulumie und Auäldsung der adluirenten Lungenspitze, 3. Erzeugung 
eines kfinstlichen Pnenmothorax nach Murphy. 

Die Aktinonykoee der Lunge ist achtmal operirt worden; die Indikation 
und Technik bedarf keiner besonderen Besprechung. Von 96 Fällen von 
Lungenabseess sind 77 geheilt, 19 gestorben. Hier ist Pneumotomie und 
Thorakojjlnstik das geeignetste Verfahren. Je früher die (>]>eration, desto 
bes<-er die Prognose. Selten hat eine eitrige Pleuritis als Folge der Abscess- 
incision den ungünstigen Ausgang herbeigeführt, trotzdem in der Regel ein- 
seitig operirt wurde. In *!& der Fülle warm allerdings Adhäsionen der Pleura 
vorhanden. Bei Broncfaiektasie sind von 57 Operirten 21 unmittelbar oder 
im Laufe der ersten Wochen dem Eingriff erlegen. 46 Fälle sind als geheilt 
aufgefasst, aber leider wenig mehr als die Hälfte sind als definitive Heilangen 
an'/ii5?ehen. Unbedingt in verwerfen i55t hier auch in leichten und einfnchen 
Fällen die Incision im Intercostalraum und Drainage nach stumpter Durcii- 
trennung der Gewebe. Bei den multiplen, cylindrischen und sackförmigen 
Bronchiektasien ist der Operationserfolg zweifelhaft Garre glaubt jedoch, 
dass dies nicht zum geringsten Theil auf Rechnung einer verzögerten und 
auch zu zaghaft und ungenügend ausgeführten Operation su setzen ist, dass 
man sich oft mit der Eröffnung der Höhle begnfigt hat 

Bei der Ltmgengangrän liegt die Prognosie weniger günstig. Von 122 
F.illen sind 80 geheilt. 42 gestorben. In vielen Fällen war allerdinirs Fort- 
schreiten der liangrän Komplikation mit iMeningitis, Hirnabscess, Enibolie etc. 
die Todesursache. Die meisten Gangränherde fanden sich im Unterlappen, 
nicht selten komplizirt mit einem abgesackten Empyem. Als Operation kommt 
nur die einseitige Pneumotie in Betracht. Nur bei Gangiiln des Oberlappens 
bei freier Pleura würde sich Garrc zu zweizeitiger Operation entschliessen. 
Die Grösse und Ausdehnung d( r Tliorukoiilastik wird bestimmt: 1. dureh die 
Grösse der Gangr-inhöhle. 2. die Lage der>elben; bei einer Kaverne im Oher- 
lappen müssen relativ mehr KipiHii reäezirt werden« 3. die Induration des 
Lungenparenchyms, 4. das Alter der Patienten. 

Von 79 Fällen von Echinococcus sind 71 geneeen und nur 8 gestorben. 
Hier ist die Punktion unsicher und gelahrliöh. Nur die Pnenraotomie darf 
in Frage kommen. Excisionen von Neubildungen sind bis jetzt nur sehr 
wenige gemacht worden. Ihre frühzeitige Diagnose bietet trotz der Böntgen- 
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strahlen heute noch unöberwmdliche Sdiwierigkeiten. Da Verwachsungen 
feihkn, spielt moh die Operation bei offener PlewraböUe ab, und man darf 
ohne Gefahr des Kollapses die Lunge keinen Angenbfick sich kontrahizeB 

lassen und muss sie zum Schlnss an der Pleura oostalis fiziren. Helferieh 

hat eiTiinal Ikm Sarkom nach Unterbiruhni^' des Hihis eine richtige Pneumo- 
tomie gi-macht. Obwohl in diesem balle das Uej>ult;it nicht günsti? war, 
glaubt Garre doch, dass in geeigneten Fällen die totale Ezstirpation eines 
ganzen Lungenlappens mit Erfolg möglich sein wird. 

Garre und Sultan ^10). Als kasuistische Ergänzung zu der Arbeit vuu 
Garr4 über Lnngeiiclunirgie {Grenzgeb , Bd. IX) pnbliziren die Verff. 20 
einsdilSglge, epikritiscb kurz erlftaterte, an der Eiselaberg'sohen nnd 

Garreschen Klinik operirte Falle von Lnngenerkrankungen. Dieselben Ter- 

theilen sich auf fünf Füll»« von Echinocorcus, zwei unoperirt, drei operirt, 
davon einrr gestorben ivon 79 B'ällen der Litteratur durch Pneumotomie 71 
geheilt. H Lff^^torbt n --^ lH)ö'p). auf fünf Fälle von Lnngenabscess, nämlich zwei 
metapneuaiumjjohe, ein metastatischer, zwei unbekannter Aetiologie. Von 
diesen sind ▼ier gebeilt, einer mit mnltiplen Abscessen und Empyem gestorben. 
Li der Lttteratar 91 operirte F&Ue, davon 77 80«/o) gebeilt. 19 20^«) 
gestorben. Wegen Gangrin wurde sechsmal operirt. davon starben zwei F&lie, 
der eine an Blutung ans einem arteriellen Pulmonalast, der andere an Kom- 
plikation mit Empyem und chronischer Pneumonie. (In der Litteratur ]'>2 
Fälle mit 80 Heilungen und 42 \= 34» o] Todesfällen.) Bei fünf bronchick- 
tatischen Abscessen und Kavernen konjite durch die Pneumonie nur einmal 
Heilung erzielt werden, vier gingen zq Grande. (In der Litteiator aaf 57 
Operationen 21 TodesfaJle.) 

Dnfour (5) berichtet ttber einen Fall TGa symmetrischer Gagrän nach 
Pneumonie. 

Es bandelte sich nm eine 58jäbrige Fran, die an doppelseitiger Pneu- 
monie erkrankt war; dl« se Krankheit ging in Heilung ans. Einige Tage 
später erscbien bei der Patientin ein polymorphes generalisirtes Eiythem. 
Dann bildeten sich an den Fingern, den /fhon . den Ohrlüppehen und der 
Nasenspitze gungranöhe iSlellen aus. ohne dass eine lokale Asphyxie vor.nn- 
gegungen war. An den Greni^en nach dem gesunden Gewebe zu trat Kit^ rung 
auf, der Urin enthielt Albamen. Die Patientin ging schliesslich an Pyämie 
an Grande. Bemerkenswerth ist, dass der Arterienpuls aUerorten stets ftlblbar 
war. Bei der Operation fan ien sich Herz und Lunge intakt Die Nieren 
waren akut • nt/ündet; die Milz bot die Zeichen der Infektionsmilz. Im linken 
Kniegelenk fand sich Eiter; Kulffirt-n vom Hlut blieben steril. Was die 
Ursacbo t]<^r (iangrin anlangt, so glaubt der Verf. niclit. dnss e« pirh nni 
eine primäre Intoxikation des vasomotorischen Centrums ita liuibub i,'« iiandeit 
haben könne , da in diesem Falle eine lokale Asphyxie der Gangrun hätte 
vorangehen mfissen. Der Angrifisponkt der Toxine ist also an der Peripherie 
zu Sachen. Der Verf. untersuchte nun die den gangränösen Gebieten benach" 
harten Nerven und Gefässe. Ein Zweig des X. medijinus aus der Hohlhand 
zeigte Intaktheit der Myf ünseheiden. Von den f;i«?f n zeigten die Arterien 
m der Näiie der gangränösen iStelleu überall eine vulikonunem' I'ormofihilität 
ihres Lumens; die Kapillaren waren mit Blut gefüllt, indes <»liiie iniiauima- 
torischen Prozesses. Vadcnläre lüsionen fanden sich nur au den Venen und 
sind als Ursacbe der Pyämie anzuspredien. 
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Nach dieflen negativeii Befunden glanbt der Verf. die Uraacbe der 

Gangrän in einer direkten toxischen Einwirkung der PlMumotoxiiie auf die 
an der Periplierie und exponirt gelegenen Zellen zu erblicken, welche in Folge 
ihrer cxcentrischen Position und dr-r hier Tnnn^plhaftr'n Cirknlation minder 
resistent seien, sodass die Toxine hier leichter liaiteten und ihre toxische 
\Virkung entfalteten- Er erwähnt Experimente von Phisalix, welcher durch 
Einbringen einer Knltnr in CoUodinmsäckchen in das Peritoneum von Meer- 
schweinchen bei diesen Thieren symmetrische Extremit&tengangrän enengen 
kennte. 

Ren du erwähnt einen Fall, der die Möglichkeit des infektiösen ür^ 
Sprungs von peripherer Gangrjin zu beweisen scheint. Er beobachtete eine 
alte Dame, die im Winter oft eine Oispusition /u Krfrifnmgen und venöser 
Stase der Endphalangen zeigte; nie waren trophische btorungen aufgetreten. 
Da bildeten sieb im Verlauf einer bfluenzapneumonie Brandblaaeii an den 
Fingern, die zum Abfall der Nägel und zur Mortifikation mehrerer Phalangen 
führten. 

Henle (13) berichtet über das interessante Kapitel der Pneumonie nach 
Laparatomie. I'nter I^erüoksichtignnff aller Operationen, welche mit Eroftnung 
des Hauchlelletj emheri;inL' ri. al«50 auch bei Hernien, betrug die Morbidität 
an Pneumonie in der liresiauer Universitätsklinik 8^o, die Mortalität 3,6 
bei einem Material Ton beinahe 1800 Fällen. £f^ handelte sich meistens um 
lobuläre Prozesse, am häufigsten im rechten Unterlappen; die Erkrankung 
begann vielfach am zweiten Tage p. Operationen!, seltener am dritten und 
vierten. Dem Alter nach war am meisten die Zeit des 70. Lebensjahres ge- 
fährdet, doch war die Mortalität auch bei Kindern bis fünf Jahren recht 
bedeutend. Was dt-n rnterschieil der Gpcclilec liter anbelan.iit. so erkrankten 
Männer ungleich häuliger, wohl in Folge Alkoiiolgeuusses und dadurch be- 
dingter Girkulationsstörangen. Als besonders disponirt zur Erkrankung er- 
wiesen sich Leute, bei denen wegen maligner Prozesse Darmansschaltungen 
oder Resektionen noth wendig waren (14.4^ o Morbidität mit 8% Mortalität), 
dagegen zeigte sich wider Erwarten, die Narkose von geringerer Bedeutung 
für das Eintreten einer Pnptimonie, als die Tnfiltrationsanästhesi«- b* ! uclchpr 
die durch Schmerzen und Aulreguni^en ht rYoi L^i rufene Schädigung des liti/.ens 
nicht ganz zu vermeiden ist. Viel wesentlicher dürfte die Abkühlung des 
ganzen Körpers auf dem Operationstische sein, wie Verf. durch Tbierezperi- 
mente überzeugend nachweist 

Die Therapie niu<s durch passende Lungengymnastik — anhaltende 
tiefe Athemzüge nach dem Eingriff — den Eintritt der Lungenentzündung: zu 
verhindern suchen, der Verband darf nicht schnüren, niuss al)er straft" uenuir 
sitzen, um die lehiende Pauclipresse zu ersetzen. Während der Operation 
soll durch Lagerung auf Therniophorkissen und Anwendung heisser Lösungen 
zu Spülungen jede Abkühlung vwmiedm werden. Die Lifektion der Lunge 
kommt zu Stande einmal durch Aspiration von Mageninhalt, dann auf dem 
Blutwege (Gussenbauer); besonders dürfte dieser Modus bei Rektal-Opera- 
tionen eintreten wegen der Verbindung der Hypograstrica mit den Pfortader- 
ästen, aus denen die Bakterien in die engen Lungencapillaren gelangen; auch 
das Vorkommen einer r..ikt''rieninvasion in den Lymphstrom aufwärts ist 
nicht unwahischcinlicLi, besouders bei Spatpneumouien. 

Hurtado (14) berichtet einen Fall von Knochenbildung der Lungen. 
Ein Kranker bemerkte ein Jahr nachdem er eine Lungen- und Rippenfell- 
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iiitzünduni:; durchgemacht liatte. dass sich Torii links zwischen sechster und 
üiebeuter Rij)pe eine .stark Eiter secernireode Fistel bildete. Es wurde ein 
abgekapselter metaputiuiiioiiischer Abscess angenommen und zur Eroil'nuog 
der Höhle die siebente Bippe tlieüweiBe resezirt Bei der AvatastmiK des 
HoUraums &iid sieh die Lunge bis znr fiens herab mit einer harten Kaodien- 
schale bedeckt, welche sich stückweise entfwnen liess; es ivar in der Thai 
Knoclieni.'e\vebe. Der Sclilit.'^s der Ilühle ging, anscheinend durch Neubildnsg 
der entiemten Massen, nur langsam vor sich. 

Derartige Verknöcherungsprozesse linden sich in rrerinct 'rem (irade lüiutig 
in den Lungen alter, an Lungenaffektionen verstorbener Leute ^Lubarscu), 
daneben Verkalkungscentren, bindegewebige Induration oder Anthxakosis, 
selten jedoch in solcher Ansdehnmig. Vielleicht giebt auch die Tnberkolose 
einen besonders starken Anreiz zur Metaplasie der Bindegewebszellen ab. 

Die 15(ob;ii htung Pe \ rof's (19) betrilft eine Frau, bei der im Anschluss 
an eine wegen eines Pyloruscarinoms vorgenommene Gjistroentero.'stomie 
bronchopneumonische Erscheinungen im rechten ünterlap}ien auftraten, die 
in Gangrän übergingen und zum Auftreten eines Pneumothorax mit tödtlichen 
Aiisgange Anlass gaben. 

Derartige Fälle sind nicht selten in der Litteratnr mitgetheilt worden 
und meist auf ScUnokpneiunonie xorückgeführt worden. Der Verf. indessen 
ifst anderer Meinung und s-npponirt für die pneumonischen Herde einen 
eiiil»()lis( hen Ursprung: von den l Icerationen des Magencarcinoms an.s. wie sie 
durch die Sektion in einem 1 alle aufgedeckt wurden. Er hält ei dalier für 
wichtig, jeder Magenoperation eine ausgiebige Magenauswaschung voraus zu 
schicken und die Kranken schon mehrere Tage vorher anf absolute Milchdiät 
za setsen, nm jeder Infektion vorzubeugen. 

Stewart (28). Ein 40 jähriges, seit sieben Jahren an Ifania leidendes 
Individnnni. das immer vom Wärtor «renährt wurde, wurde eines Tage.s nach 
Einnahme der Mahlzeit plutziich biass. pulylos und bewegungslos. Der Wiirter 
legt« es sofort flach nieder und begann mit der künstlichen Athmung nach 
Sylvester; es sollen noch einige schnappende Athemzüge erfolgt sein, doch 
kehrte das Leben nidit wieder xnrftck. Bei der Obduktion worden in beiden 
Bronchien bis in <lie feineren Verästelungen hinab Speisereste gefunden und 
^dennoch musste die Diagnose „primärer Herztod^ gestellt werden.'* 

Die Nahnm'fstheile waren während des Aktes der künstlichen Respiration 
in die Luftwege geiiresst worden, und es ergiebt sich daraus folgende Lehre, 
in allen Fällen, wo an Individuen unmittelbar nach Einnahme einer Mahlzeit 
WiederbdebongsvetRRidie durch künstliehe Resj^atlon erfolgen sollen, wo- 
möglieh vorher den Magen m entleeren oder die Athmung etwa durch 
rhythmisches Hervorziehen 1*1 Zunge wieder in Gang zu bringen. 

Gerulanos (11). Zu den häufigsten indirekten Begleiterscheinungen 
grösserer OperationeTi ?'ihlen Lungenkomplikationen. "Wie Gerulanos be- 
merkt, waren die.se in dt^r vorantisepti.schen Zeit erheblicli häutiger als jetzt. 
iJie Infektionspneumonien sind im Schwinden, aber Narkose, Laparotomie 
und die gcSsseren komplizirtereii längriffe in die Közperiiöhlen begünstigen sie. 

Unter d5 Todesfallen der Kieler chimr^schen Klinik 18d9 finden sich 
18— lO^'/o, in denen die Lnngcnerkrankung eine Rolle spielte; doch bleiben 
nur sieben Fälle übrig, in denen ein direkter Zusammenhang mit dem operar 
tiven Fingriff bestand, während in vier Fällen die I-imirenerkrfinknnj? fzwei- 
mal Oedem, zweimal Entziindungj unmittelbar schweren Verletzungen folgte. 

35» 
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Von jenen sieben Fällen waren zwei As,pirationspneunionien bei (.)berki0fer-, 
resp. ZungenüperatioD , drei Narkosen- Aspirationspneumouien, einer Lungen- 
gangrän (Aspiration?), einer Lnngeninfaikt 

HioBichtlicli der Narkose fiberwiegen akoie Bronchitideo und akute 
Oedeme bei Aethemarkosen so, dass sie dadurch ihre Gefabrlocigkeit gegen- 
über dem Chloroform verlieren" (Mikulicz, Poppert). Die entzündlichen 
Prozesse scheinen hier Folge einer Aspiration von Mimdsekret y.u sein; die 
Oedeme, vermehrte Ar!>eitsleistung des lierzens hei erweiterten Blutgefässen 
und lähmende Wirkung de» Aethern auf das Herz. Aspirationspneumonie 
kfunmt natttrtiob auch bei ChJorofommarkoBe Tor. MiknUcs hat snent «af 
die merkwürdige Thattaehe bingewieeeii, dass die Ldkalanistfaeeie, samal bei 
grösseren Eiogriff^ (Bauclischnitten), mindestens postoperative Pneumonien 
nicht seltener macht Ja Gott st ein fand vor Einführung des Kokains 1896 
nur Ci^U flipser Komplikation, wahrend unter 144 unter Schleich vorgenom- 
menen JJauchüperationen davon üiier 14 ^'o vorkamen. Es dürtten das hypo- 
statiBche Pneumonien sein. Insheäondere nach Lösung eingeklemmte Brüche 
kamen auf embolisehem Wc^ durch Losung kapillarer Thromben in der 
gequetschten Dannwand lobuläre und bbSre Pneumonie, bifarkt und Abeoess 
zu Stande; es können da sogar im embolischen Herd die Bakterien des 
Bruchwassers (Bact. coli comm. — Fischer und T^evy) wiedergefunden werden. 
Natürlich können in anderen Fällen auch gross?^ VenenthronihtMi in gleicher 
Weise wirken (z. B. nach Alexitntier Adam'.si-lier ( )pf ratiun Im-i Ketroflexio 
uteri walirscueiulicli durch iktuinbose der Speriuatica\enen die oft erlebten 
Lungenerkrankungen}. Kocher hat auf die häufigen embolisdini Longen- 
proasesse nach Kropfoperationen hingewiesen. 

Andere Ursachen sind unzweifelhaft die Abkühlungen, wie sie der 
Transport, das Waschen, die Operationsdauer und die Narkose — nach 
Hölsclier und Allen bedingt jede Narkose ITcrabset/nng der Körpertprape- 
ratui', nach Miller obendrein leichtere Reakiiuii uiul äussere Feniperatur — 
iiiiL dich bringen. Auch GemUthsbewegungeu scheinen einigen Emiluss zu 
haben. 

Abkilh]ungs>Narkosen und Aspirations-Lungenerkrankungen treten sehr 

bald in Erscheinung, hypostatische allmählich nach 3—5 Tiefen, embolische 
plötzlieh unter den bekannten stürmischen Aeusserungen. 

Zwecks Verhütung ist die Narkose möglichst zu hoschninken : hei deren 
Nothwendigkeit i>t bei kleinen Enigritten die Kokainisirmig. hei grossen aber 
die Chloroformnurkose mit Unterbrechung während Manipulutiunen um Darm 
anzuraten. Aspiration verbötet man durch Tieflagerung des Kopfes nach 
Eintritt des Toleranzstadiums und durch vorherige Mundreinigung; besonders 
bei Laparotomie, die ohne Fastenvorbereitnng erfolgen niuss, empfiehlt sich 
Magenausspülung. Hvjioitasen verhindern wenig beengende Rumpf verbände, 
öfterer Lagewechsel und tiefe Inspirationen nach der Operation. Opium be- 
günstigt Gasansarumlung im Darm und wirkt darum die Hyposta-p liegimsti- 
gend; umgekehrt wirken Morphium durch Aufheben des Schmer/es und Ex- 
citantien (Digitalis mit Benzoe), vor allem Hochlagenuig des Körpers, ihr 
entgegen. Abkählungen sind thnnticbst zu vermeiden (nicht durdi Ueberheizen 
des Operationsraumes!). 

.To Sias {Ibj schildert folgenden Fall von Lungenechinococcus : 
Ein vierjühricrc^ Mädchen litt seit vier Wochen an hartnäckigem Husten. 
Vqüq Seiten des Herzens und der Bauchorgane war nichts Abnormes naohsu- 
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weisen. Der Lungenbefnnd war der folgende: Leichte Dämpfung über den 
oberen zwei Dritteln der linken Lunge, darüber Bronchialathmen, am deut- 
lichsten imiLä hinten oben und in der Achsel. Ueber dem unteren Lungen- 
irittel abgeoohwftohtM Yenknärathmoa obne NebengeräusdiA. Reobte Lunge 
namal Tompentiir d9,6--40,2. iS. Min. Probeponktifm links hinteB 
unten ergiebt eine klare Flüssigkeit^ dnieh Hibe und Säuren nicht koagulabeL 
Verf. denkt an eine Hydatidencyste. Temperatur 39,4—40,1. 31. Man. 
Temperatur 40. Neue Punktinn ergiebt Eiter, in dem zahlreich Pneumo- 
kokken vorhanden sind. 2. April. Gedern des üesichts. Temperatur 38,8 
bis 39,9. Abdomen aufgetrieben, etwas druckempfindlich. Diarrhoe. Probe- 
pmiktion der Unken Lunge negativ. 6. Apri]. Htuten hat zugenommen. 
Athem fötid riechend. Enfichelödein. 7. ApriL Links hintän oben noch 
Bronchialathmen. Ueber den nnteren zwei Dritte amphorisches Atlimen; 
kein Metullklang. kein Sucussionsgeräusch. Temperatur 39,0—40,2. 13. April. 
Zunahme der Oedeme. 17. April. Exitu.s. Obduktionsbefund: Pnenmothorax 
sin. Zwischen linker Lunge und Pleura costalis links cirka ein ülas Eiter; 
an der Grenze de« oberen und mittleren Lungeudrittek Adhäsionen. Im Eiter 
finden sich zwei Hjdatidenblasen. Im linken Unteriappen eine oralire H8h)e 
(7x5 cm), die etwas Eiter enthalt; eine itweite, etwa nnsagrosse Hohk in der 
interlolmrspalte links. Sonst Bronchopneumonie des linken Oberlappens, 
Bronchitis, Emphysem rechts; keine Tuberkel. Im Abdomen etwas Aiscites. 
Leber und Herz normal. Leichte Nophriti-^, 

Die Symptome bei dem geschilderten ki nil.ii' irsfaH lies.sen den Verf. 
zunächst an eine i'leuritis denken, das Krgebui^ der 1. Punktion öprach für 
Echinocoocos; die 2. Punktion ergab Biter, die 3. verlief negativ. Offenbar 
war bei der 1. Punktion eine Cyste verletst worden, hatte sich in die Pleora 
entleert nnd war hier vereitert. Hydatidencysten in der Lunge sind bei 
Kindern sehr selten und verursachen bei ihrem Vorkommen (fast stets solitär) 
jrewölmlich Hämoj^ty.'^C'. Auf die Anfr.ifre l^enrlu's, warum Josias bei der 
Annahme eines i'leuraempyeiiis keine Pleurutomie vorjjennramen habe, erwidert, 
dieser, dass eine solche unterblieben sei, weil Pneuiuokokkenempyeme auch 
ohne Pieniotomie heilen kdnnsn. 

Borehert (1) bespricht nach den Erfiahrnngen Kdrte's die operativen 
Erfolge der Lungenkrank heiten, vornehmlich von Abscessen nnd gangränösen 
Kavernen; tuberkulöse Holden wurden grundsät/lich ansf^eschlossen. weil Fälle, 
in denen Tuberkulose bis auf eine einzige Kaverne ausgeheilt ist. ebenso 
selten wie schwer zu diagnostiziren sind. Die U(int^'enphot(»grai»hie giel)t 
keinen sicheren Aufschluss, ob nur ein grösserer Herd oder viele kleine vor« 
banden sind. Die Probepunktton der Lnnge behufe Nachweis von Eiter oder 
lümgenfetsen sollte wegen der Gefahr einer Vereiterang des Sttohkaoais mit 
anschliessender Phle^möne der Bmstwand nur vorgenommen werdm, wenn 
der operative Eingriff sogleich ausgeführt werden kann. 

Schwierigkeiten in der Di.iGrnofenstellung ergeben ?irh, wenn bei gleich- 
zeitig vorhandenem l'Jeuraempyem die Lage des Lungenabscesses nicht der 
des Empyems entspricht und dieser daher übersehen wird. Ist lerner der 
Herd sehr klein, so kann es vorkommen, dass nur die erste Fjrobeponktion 
Ster ei|^t, während die folgenden an gleicher Stelle negativ verlaufen; 
in solchen FlUkn ist die Operation zu widerrathen. Die behufs Einschneidens 
in das Lungengewebe unbedingt nothwendigen Pleuraadhäsionen faiKh n >ii h 
in ül'^jt der septischen l'älie, bei akuten Lungeneiterungen »ind sie eher zu 
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erwarten als bei chronischoTi. Fehlen sie, so muss die Plenranaht vorijonümmeii 
werden, da die Anwendung von Aetzj)a>teii nach Quincke zu laugsauie und 
unsichfei e Erfolge bietet ; näcbstdeni käme — bei morschen Pleurablättern — 
die Tamponade in Betradit. Die Erfolge der OpeiationeD waren die besten 
\m akut nnd subakai entstandenen Abscessen ohne begleitendes Empyem* 
Bei ZerfallBböhlen >(>llte man zunächst den Erfolg interner Therapie abwarten; 
dagegen bieten hruncbiektatische Kavernen wegen ihres multiplen Aoftretena 
wenig Chancen für operatiTS Eingriffe. 



X. 

Die Verletzungen und ehirurgfisehen Krankheiten des 
Herzbeutels und Herzens, der Gef&sse der Brusthöhle, 

des Hediastinuins. 
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87. Zolehner, Zur Hwsnalit. Wiener klin. Woehenflctkrift 1901. Nr. 11. 

Das zusammenfassende Werk von Terrier und Reymond {29) über 
die Chirurgie des Herzens und iier/beutels, über welches in diesem Jahres- 
bericht (1899, p. 441) bereits berichtet wurde, ist in deatscher Uebersetznng 
Ton Beck endiieneii. 

Kiliani (12) iiiihm bei einem 17jährigen Hnnru' mit . xsudativtr Periearditis im 
Verlauf von akutem Geltinkrheomatiamaa die operative Eröffnung de» Heribeutela nach 
Beaekiion von P/4 Zoll des vierten linken Rippenknorperla vor. Sofortige Beaeenutg^ 
Heilung. 

Batten (2) 1)*'t(iiit die ?ros<5e Schwicricrkeit der Diaijno.sc iler i'itri?en 
Periearditis bei Kindern. Krankheitshihl uml I)i;ii:nostik werden aiisiVdirlich 
erörtert. Therapeutisch zieht er der Punktion die Incision mit oder ohne 
Kijjpeiiresektion vor. 

Mann (16) berichtet Aber einen operativ geheilten Fall von eiteriger 
Periearditis nacli Appendicitis. 

T>i (inini Mädchen von 12 Jahren traten im Vorlaufe einer bereits im Rückgang 
begriffen«}» Appendicitis Schwellung ond Schmerzhaftigkeit der Gelenke, Hitralgerttusch 
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vnä IWikfetdidaifOH raf. D« deh 4l«s«Ilw «mcIi vergröstert« (aueh im BOokea trat ems 
uoifaDgreiche Dämpfung auO, wurde nach Probepunktion (Eiter) zur Eröffnung dM H«n> 
beutela geaehritten. Zwei Zoll der vierton linken Jtippe wurden neben dem Stern um n-se- 
sirt, daa Perieard durch Schnitt breit erüffnet. Der Kiter lag bioten im Uerzbeutei. liaa 
Herz vorn, an die Bruatwand g«dziiigt. 800 cca Biler wurden entleait, dM Parikard m 
die Wunde genaht. Drainage zunächst mit Gazestreifen, drei Tage spBtcr mit Rohren, 
welche nach zebu Tügen eniferat wurden. Ungeatörte Heilung. Der Eiter enthielt Pneumo- 
kokkao in Rainknltnr. 

Mann f>lftiibfc, dass die Appendicitis durcli rn.umokokkon hervorgerufen war und 
da«s von da Ailgemeininfektion des Ki^rpera eintrat, welche aich in d«n Gelaakao, dem 
Indolntd und dam P«itk»rd InlctlUrto. 

Still (28) r&tli, da sehr hBn&g die eitortge Fwkarditis bei Kindern 
eine Folge der eiterigen Pleuritis ist, letztere prophylaktisch so rasch als 
möglich du ich freie r)iainagc mr Heilung zu bringen. Für die Diagnose der 
ersteren plaidirt er für Incision nach Fnrtnahrae eines Stückes h'nkcn Rippen- 
knorpels, da die blosse Nadelpiinktiuu, wenn der Erguss abgehackt sei, oft 
■t&QSChe. Als Therapie kommt für ihn nur Drainage des Perikards in Frage. 

Uebrigeos glaubt er einmal am Sektionstiech bei einem an einer anderen 
Krankheit gestorbenen Kinde, welches einige Jahre zavor eiterige Plenritis 
überstanden hatte, Zeichen einer spontan geheilten eiterigen Pericarditis ge- 
funden zu haben. 

V. ( ) p ]) e 1 ( lOi hat zum Stiuliuni der Krage der Fremdkörper im Herzen 
an Kanincheu experimentirt, denen er sowohl durch die unverletzte Thorax- 
wand als nach Freilegung des Herzens (kreuzweise Spaltung des entsprechenden 
Stemaltheils) Nähnadeh in dasselbe einführte. Es zeigte sich, dass die Ein- 
führung der Nadel ohne Freilegung des Herzens weit weniger gelKhrlich war, 
recht gut vertragen wurde. Stets Tom linken Stemalrande eingeführt fand 
sie sich neunmal im linken Ventrikel, zweimal im rechten Ventrikel, dreimal 
ging sie das 8eptum entlang. Von anatomi.'^chen Veränderungen fand sich 
Folgendes: Der in der Penkardialhöide liegende Theil wird bindegewebig 
eingekapselt. An dem in einer Herzhöhle liegenden Theil der Nadel setzt 
sich da wo sie der Herzwuid nahe ist, eine Scheide aus weissem Thrombus 
an, die Mitte bleibt frei. Der Thrombus wandelt sich in Bindegewebe nm. 
Liegt die Spitze frei in einer Herzhöhle, so verletzt sie bei jeder Kontraktur 
da«! gegenüberliegende Endnkard, welches darauf mit der Bildung einer tumor- 
artigen Masse roagirt — Kmiocarditis verrucosa. Eine primäre Blutung wie 
beim Menschen wird beim Kaninchen fast nie beobachtet, weil beim Menschen 
die Nadelspitze leichter in der viel dickeren Muskulatur stecken bleibt. Als 
Ursache des späteren Todes fanden sieb beim Kaninchen Veriademngen der 
Muskeln, Blutergüsse, Homogenisirung der PrimitivbAndel, Verfettung. Nie- 
mals zeigte eine Nadel Neigung zum Wandern. 

Wa> die EntfermiTig der eingodrungpuen Nadel angeht, so (>rklärt das 
1 hierexperiment die am Mmsciien geiiisiciite Erfahrung, dass sie mit jedem 
Tage gefährlicher wird. Durch Degeneration der den Sticlikanal lungebenden 
Muskelfasern und die Bildung eines die Nadel umgebenden Walls von Granu- 
lattonsgewebe wird je länger desto mehr die Kontraktionsfahigkeit geringer 
und schon 'nach drei Tagen entsteht bei der Extraktion einer in eine Herz- 
höhle perforirenden Nadel beim Kaninchen eine tödtliche Blutung. Man darf 
in solchem Fall nur rnivh l'r » ilf gtmg des Herzens extrahiren und die Gefahr 
einer Aneurysmabiiduii«,' wird auch durch eino Naht kaum vermieden. Auch 
die (lefahr der Infeküon durch den btichkanal wird bei frühzeitiger Ent- 
fernung geringer. 
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Die Extraktion grösserer Fremdkörper cl*rf nur nach FreUeguiig des 
Herzens stattfinden. 

Villar (31) experiintntirte über die Naht von Hcrzwnnden an Hunden 
and Kaninchen. Kr bespricht unter gleichzt^itiger kritischer Würdigung 
«id«rer Autoren die Teobnik der Henmaht, die wfthrend der Naht beobachteten 
Erscheinungen, das Verhalten gegenüber einem Fremdkörper im Henen. 
fünigae möge benrorgehoben werd^: 

Die Henmaht geschieht leichter, schneller und sicherer in Narkcme. Der 
von Fontan angegebene » die vierte bis sechste Rippe enthaltende Haut- 
muskelknoclunlappen mit vertikaler lateraler Basis in der linken Axillailinie 
und roeiiiaiem Kande in der Knorpelknnchongrenze erschien ihm der hoste. 
Zur Naht ist Fixirung des Herzens nothwendig; er hat die manuell» Fixining 
am zweckmässigsten gefunden. Bei Wunden der Vorhöfe sah er von der 
Ligatur Vortheile vor der Naht Als Nahtmaterial ist Seide mid Katgnt 
gleich; der Faden darf nicht zu fein sein, drimit er nicht die Musknlator ser- 
reisst; fortlaufende Naht ist der Knopfnaht vorzuziehen; man soll niclit in 
die Höhle penetriren. nicht zu nahe am Wundrande einstechen. Einspritzung 
von Kochsalzlösung zum Ersatz des verlorenen Blutes hält er tür uuwirksam 
und störend bei der Operation. Eine iui Herzen steckende Nadel soll man, 
wenn sie ergreifbar ist, sobald als möglich extrahiren; einen Fremdkörper 
▼on grösserem Kaliber soll man extrahiren, aber nnr nach Freilegung des 
Hersens. 

Rosa (24) beepricht die Yerschiedenen sur Vernähnng des Hersens 
▼oi^gesdilagenen Methoden; bezö^ich dee bei der operatiTen Eröffnung der 

Brustwand zu lu fulu'enden Verfahrens gehen die Meinungen S^r auseinander. 
Unter den Metiioden ihr Notliwpndigkeit ist die ParrozzaVche mit Ein- 
pchneidnnu einer dreieckigen l'lörte die bestp . da sie sich leiclit nnd s( iir 
ruach auslüJiren lüsst und einen weiten Kaum schafft, üie Methuden der 
Wahl (Del Vecchio. Marion, Wehr, Delorme und Mignon, Kydygier, 
Loison) sind alle sehr mfihsam; eine der besten wäre die LoisonVhe, bei 
welcher jedoch) da sie zwei Pforten erfordert, h'uhi Nokrose des Kippen' 
brachstficks stattfinden kann. Die Ilydygier'sche Methode mit dreieckigem 
Lappen wäre ebenfaih in I'etrarlil zn ziehfn. Verf. schlilirt eine extraj)lenrale 
Methode vor, die ihm von Durante angeruthen wurde und die sich leicht 
und rasch ausführen lässt. Dieselbe ist folgende: Einschnitt in den Zwischen- 
rippenrawoQ, in welchem sich die Wunde betindet oder, wenn es eine Operation 
der Wahl kt, in den IV. Zwischenrippenraam; der Einschnitt ist 10— 12 cm 
lang und geht dnrch alle Weictitlieile hindurch bis zur Pleura. Ein zweiter» 
vertikal znra ersten gerichteter Einschnitt vom ohrron Kande der HL Kippe, 
der l'arasternallinie entlang bis zum nnteren Rande ih r \ 1. Kippe. Die Pleura 
wird bis zum Mediastinnm anteriu'- hi-L'elöst. iSudanu werden mit dem 
gleichen Messer oder mit »ier Osteotoinsciieere der III., IV., V., VL Rippen- 
knorpel durchschnitten. So hat man zwei dreieckige Lappen, die sich nach 
Mss^ umschlagen lassen, nnd zwar ganz leicht, dnrdi eine Art Rotation 
uf der Achse der Rippen. Nachdem man so den Herzbeutel freigelegt hat, 
ISsst sich jede Herzwunde vernähen. Verf. ist überzeugt, dass die nicht 
penetrirendf^n Wunden stets vernäht werden müssen, um die inncrli'hf Ent- 
stehung eines Aneui v^uias am Herzen und die mögliche Ruptur der iiel la uendt u 
Fasern zu verhindern. R. Galeuzzi. 
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Foutan (9), welcher im .lalire l'.KM) über einen operativ siclieilten Fall 
von perlbrirender Stichwunde des linken Veniriljels berichten konnte i^vergl. 
diwen Jaliresbericht VI, 455), hatte 1901 einen gleichen Erfolg zu ver^ 
zeichnen. 

Ein Soldftt «riiielt «in«D Messerstich in die linke Brust. Bei der Aufnahme in't 
Krankenhaus war er sehr bleich, der kanm fühlbare Puls 120 — ISO, Rebi[>ii ainn 1'V ober- 
flächlich, Temperatur 35^, ',i cm lateral von der linken Majniila im vierteu luU.tkoäulraum 
befand sich •Im v«itikftle Wund« Ton 8 «m Llage. w«Iebe weder fdblutrt hatte noek Untate. 
EeiB(> Vergrössornnp der TTcrzdSmpfung, Ober der ganzen linken T.itnc« abnorm lieüer 
Schall. BeiiM, rhythmische, sehr schwache Uerzgerftusche, dumpfer Schmerz in der üerz- 
gßgBuA nah« dem SIenratn. Kefai Blnteiitwttif. DuignoBe: Peoetrirenda Brastwinde mit 
b«igrenzter innerer Blutung, Wunde der Lunge möglich, des Herzens wahrscheinlich. 

In Chloroform -Narkose sofortige Operation zwin Stunden nach der Verletznn?: 
Linksseitiger Thoraxlappen. Haut, Muskeln, 4. — ii. Hippi; uad Pluuru m sich begreifend, 
Basis aussen von der Torderen AxillarUnie, oberer Rnnd im dritten, unterer im sechstes 
Interkostalmitm, medianer Rand ein Quorfinger vom linken Sternalrand. N;^r h ^n Oeffnung 
des Lappens koilabirt die linke Lange in wenigen Augenblicken, ebenso kouiiut die linke 
Bilfle des StenwBS sur Rohe. Die Lnnge ist nnverletst, In der linken Seite de« Peri* 
kards findet sich eine Oeffnung von VI mm Lftuge. Nachdem der Herzbeutel 6 cm weit 
geepalteo iet;, sieht man 15 mm aber der Herzspitze im linken Ventrikel eine £»«( vertikale 
Wunde ven 8 mm Länge, welche bei jed«^r Systole hoch epritzt. Eine fortlaufende doppelte 
Katgutnaht achliesst die Wunde, woranf die Blutung steht. 15 Minuten sind seit Beginn 
der Operation vergangen. AusrKumung von Hlut aus d^m Porikardialsuck, fortlaufende 
Katgutnaht des Perikards, Reinigung der Pleura von Blut, ZutückkUippcu das Lapp«nä, 
Nihte. Die Operation bat weniger als ^ 4 Stunde gedaoert, der Poia ist besser geworden. 

Verlauf eünstic , «her trestört durch Lunpeninfarkt mit Pneumonie und Enipypin. 
später Phlebitis am linken Bein. Die Herzthütigkeit iiess lange zu wOnschen Qbrig, war 
8V* Mcninte naeh der Opertih», ab alle Wanden ▼erheilt waren, twar aodi niebt Bonnal 
— Tachykardie, wenig Spaimmg des Pulses — aber befriedigend. 

Liscia (15) erwähnt zunächst, dass die Fälle von Vernähung des 
HerzPHs wf'tren Herzwuiide sich bis jetzt ant* 23 belaufen und da«s in B- 
Hi'ilung eintrat; sodann besclircibt er das von liiacehini beiolgte Vertabren 
bei dieser Operation: Es werden zwei quer gerichtete Einschnitte gemacht, 
nämlich einer an der III., der andere an der V. Kippe, beide in 8 cm Ent- 
fernung vom linken Brastbeinrande; dieselben werden mittelst eines 2 cm 
nach aussen ton der Mammapapilie geföbrten Längsschnittes mit einander 
vereinigt und dann werden die III., IV. und \. Kipi)e resezirt. — Verf. bo- 
sclirpiht godann fiiifn von Bracchini und ihm wegen Hpiv. Verwundung npp- 
nrteu lall; derbelbt; betrat einen .37 jührigeii Mann, der sich wegen seiir 
schwerer Anämie in schwerer Synkope beland. Das hier befolgte Verfahren 
war das oben beschriebene, doch musste auch die II. Bippe resezirt werden 
nnd der Lappen warde dann anf das Bnistbein umgeschlagen mit Luxation 
der Knorpel. Der Herzbeutel war wegen Gerinnsel gespannt und unbeweg- 
lich ; er wurde eröffnet, worauf stürmisch ein Blutstrahl hervorquoll und sieb 
eine etwa 2 cm lange, län^Tsporichtotf Wunde am interventrikuliiron Spptum 
erkennen liess. Zur Pplutstillun;^ winde das Herz mit der Hand ergriÜen und 
sogleich der erste Nabtstich ausgeiübrt; es waren uuch zwei weitere erforder- 
lidh, nach welchen die Hämostase dne Tollständige war. Xach Vemahnng 
des Herzbeutels wurde der Brustkasten verschlossen und yernlUit und zur 
Einlegung eines Drains in die Pleura ilie V. Vx\\>[\ü resezirt. — Die Operation 
wurde ohne Narkose ausgeführt und gleich danach trat Wolilbefinden ein; 
der Allgemoinziistand schlug jedoch bald nm und 42 Stunden nach Ope- 
ration starb I'atient unter Krsi iiHuiungen einer schweren Infektion. i>ei der 
Autopsie wurden Pericarditis und eiterige Pleuritis linkerseits, akute paren- 
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chymatö^^p Ne[)liritis und fettige Eiitartuntr der Lelx-r ancetrotVcn. — Bemerkt 
sei, dass durch das Ergreifen des Herzens mit der Hand die weitere reguläre 
Funktion desselben nicht gestört wurde. R. Gale i//. i. 

Nach Beschreibung eines von ihm behandelten Falles von Verwundung 
der rechten Herskaumter, in weteliem er die Vernftbnng der Wunde ans- 
föhrte (Patient starb jedoch am folgenden Tage), bespricht Lastaria (14) die 
verschiedenen empfohlenen und von anderen Chirurgen befolgten Vethoden 
und schliesst, dass sich a priori nicht eine Methode den anderen vorziehen 
hisse, da man sich in jedem Falle von dem besonderen Zustand tlcr Wunde 
leiten lassen müsse. Angesichts der Thatsache, dass auf 23 bisher bekannt 
gewordene Fälle von Vernähung des Uerzens wogen Verwundung 8 heilten 
(35 '^/o), miune man zagdien, daes dieee Operation eine ständige Emmgen- 
ecbaft der Cbimrgie bleiben nnd anemftthren eein werde, so oft bei eobweren 
traumatischen Yerletzangen des Thorax begründeter Verdacht auf eine durch 
Vemäbnng reparirbare Herzwnnde bestehe. R. Galeazzi. 

Ninni (18) berichtet über einen Faß, in welchem er wegen weiter 
penetrirendpr Wn ridc der recliten Herzvorkammer die Vernähung des 
Herzens vornMlim und in welchrm am vierten Tapc narh dor Operation wegen 
septischer Pleuritis der Tod eriulgte. Auf Grund diehes Talles , der bisher 
der einzige von Verwundung der rechten Herzvorkammer ist, stellt Verf. 
einige Betrachtungen über dieses wichtige nnd sehr moderne Thema an, und 
während er die Chloroformnarkose im Allgemeinen verwirft, beq^richt er ausführ- 
lich die bisher von den Autoren vorgeschlagenen Operationsrerfahren. Was 
die äiis'jprf^n I.appon anbetrifTt , die ruis;rp«;chnittcM wcrrlpn. \\m 7um Herzen 
/u Lr< langen, so klassihzirt er sie in dreieckige uiitl viereckige Knochen- 
luuskelhautlappen ; die einen und die anderen küiiiien einfach nnd 
doppelt sein. Die permanente Resektion einer oder meureier Kippen olin© 
Weiteres verwerfend, giebt Verf. Ton den veiBchiedenen LappenbÜdangsver- 
fahren dem von ihm befolgten nnd schon In einer Mheren Arbeit (1898) 
beschriebenen den Vorzug, nämlicli der Bildung eines viereckigen Lappens 
mit innerer Basis. Die beste Mc-thode zur Bhitstilliin*,' bei Horzwundcn be- 
steht nach Verf. in der direkten Einführung der Sjjit/e des linken Zeigetingers 
in die Wunde ; die Vernkhung des Herzfleische.s sei mit Euuelnähten auszu- 
führen, und zwar sei hierzu ein Seiden- oder Katgutfaden, kein Metallfaden 
zu gebrauchen. Bei den Herdiammem dürfe das Endokard meki mitgefasst 
werden; diese Vorschrift lasse sich bei den Herzvorkammem wegen ihrer 
dfionen Wandung nic ht immer befolgen. Ob die Nähte in einem oder dem 
anderen Zeitpunkt der Herzbeweining anzulegen seien , die?? zu erörtern 55ei 
überflüssig, da sich keine strikte Kegel betblgen lasse und da dies auch ganz 
gleichgültig sei. Die vollständige Verschliessung des Perikards und des 
äusseren Lappens sei das Ideal in Fällen, in denen die aseptischen Vorsichts- 
maesregehi streng befolgt werden konnten; in den anderen F&llen müsse ein 
Drain eingelegt werden. In allen Fällen sei die Transfusion von künstlichem 
Serum direkt in den Tondsai Kreislauf zn empfehlen. Von 30 Fällen von 
Vem.Hhiing des Herzens wegen Verwundung, die bisher bekannt geworden 
sind, hatten 10 einen Ausgang in Heilung (^°io); dieser Erfolg sei sehr 
ermutiiigend. R. (ialeazzi. 

Miinion und Sieur (17) führten die JSabt einer Wunde des rechten 
Ventrikels aus. 
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£ia 23jjUiriger, ao l'ueuoionie erkrankter Miuin abte im Krankenbause Selbätnioril, 
mäm er aiali mit «Mn TtM^tttammt» ^imm BÜiA in 4ie Bmtga^uä hiihmekU. StoadMi 

spAter war er cyanoliscb. der Pols klein und schwer zu zillileii. die Respiration beschleunigt. 
Die 1 cm lange Haatwunde aaas ca. zwei Qaerfinger breit medial von der Mamilla im 

Sofort OpmÜm ohne Anästhesie: 15 cm langer, durch die Wunde gehenterTwiikal' 
scboitf. R'-'iektion i\f^H vierten, fünften, secbsffin Rippenknurpels auf eine I.Snge von 8. 4, 
6 cm. ifaruacii »lelit mau die rcrl'urutiou der Vorderfläche des Perikards. Die ititaktu 
luk* Ptaon wird zurQckgescbobeu. Der HerslwiiM wird 7 cm weit mnffMttbiiiftoD, er ist 
mit geronnenem Blut |2;ofilllt, mich dessen AnsrÄnnirini,' 'lin (Vanose sofort nachlässt. Es 
beatelii eine selir stark blutende 1 cm lange Perforation des recbten Ventrikels, äie wird 
unter Sehwierigkeit dnrdi cwei KUunmeiii ▼a»eU«n«i und, imelidem das Her* voigezogen, 
durch Sf'idenaht, halb Tiibitkwbeufel , halb Knopfuaht, geschlossen. AusrAumung des Peri- 
kards, Einlegung eines Uazestreifena, welcher nach aussen geleitet wird. Kautnaht. 
VmA Bdäam dtr Optntioik, wtldM */4 Staadeti stdanart bat, iai der Zoatand gebetaart 
l'/t Standen iptter büt bai «inMn plMilUdMiii Hoatannfall DjapBo«, OjfPBOM und plftls- 

lieber Tud ein 

Die SektiuD ergab, da&s die Nabt festgehalten halte, im Herzbeutel kein Blut war; 
Tbrombose oder Embolie wurde nicht gefunden, ab TodflatUMiob« also Pnennonie und AU- 

J|9llieioinfektit>n, erschwert durch die Herzverletzung, angesehen. 

Die Vertasser bctoneu die ausserordentliche Toleranz des Herzens 
während des EingriBs. Man soll, wie sie es thaten, das Herz hervorziehen, 
um nicht in der Tiefe zu manipuliren. 

Zu 1 ah B ar (37) berichtet flbwr den Temich der Naht «ioer parfavirandaii 2 cm laagen» 
1 cm von der Herzspitze entfernten Messerstichverlctzunu: des rechten Ventrikels. Die 
Maht wurde l';i Tage nsch der Verletzung nach partieller Kesektion des fünften, sechsten, 
■iebenten linkao Bippenkoorpels 8ie sebeitarte an hochgradiger Meraeh' 

beit der Herzrauskulatur, indem der Faden durchschnitt. Aus der dadurch vergrdsserten 
Herzwunde verblutete sich der Verletzte in wenigen Augenblicken. I>ie Sektion ergab 
Ausserste Zerreisslichkeit des verfetteten Herzens nebst anderen dnreh starken Potus be- 
dingten Org&n Veränderungen. Ferner la( die Yarletzung an einer ungtiDstigen Stelle, an 
der rechten Heizkante n.ihe der Spitz«», wo die Muskubitur sehr dünn nnd durch die I'ett- 
auflagerung an sich nictit tUr Nähte geeignet ist. Ausserdem erschwerte die gerade an 
diiMT SteU« Mhr «mgiabige Bawegmig d«» Henaoa dia Oparatimu 

G all an (10) erzählt von einem TiO jährigen getödteten Baoern, bei 
welchem die Autoiisif 26 penetrirende Wunden des Brustkorbs und des 
Bauches zeigte: J der I.tmtrf'n. 2 <1(>s Perikards. 2 orhspnj:^rossp des linken 
Ventrikf^ls, die gan/r Muskulatur des Ventrikels durchbohrend, ohne mit der 
Yentrikelbölile zu kouiiuuni/.iren ; 6 OetVnungen der vorderen Magenwand, 
6 der hinteren, B der Leber, 2 des Darmes und 2 der linken Niere. 

Stotsnoff. 

Flerow (8). Ein 40 jähriger Mann erhielt einen heftigen Stose mit 

einer Stange in die Brust und starb nach ' 1 Stunde. Bei der Sektion fand 

sich neben einer Fraktur de.'^ Strrnnm und mehrfachen Hippenfrakturen eine 

Hisswiinde im recbten Vorhof des Herzens. Die Pleuren, die Lungen uud 

das l'tiicard waren unverletzt. VVanacli ^5t. retersburg). 

Pols Leusden (20) beobachtete einen FhU von Aortenaneurysma bei einem 32j&hrigea 
Mmn, welche« naeh lang« vorfaar dorehgemaditer Lues •otataadaa war, aait vier Jalw«« 

Heiserkeit {link>.-*tifig9 Stimmbandlfthtnun;:), seit acht Wochen zunohniende Dyspnoe be- 
wirkte. Nach der in höchster AthcmnoUi. vorgenommenen Tracheotomio machte erst die 
KinfUhrung einer ESn ig 'sehen Spiralfederkanfite die Luftwege frei. Der Eranke haMa 
eine das Stemuni nach links und oben überragende Dämpfung mit sieht- und fühlbarer 
PutBution. kaum f[iblbaren linksseitii,'r>n K:idialpul8. Daa itontgenbild (beigegebai) saigttt 
an Oer beschriebenen Stelle einen deutlichen Schatten. 

Dar Tod erfolgte vier Monate nach der Tracheotomie plötzlich unter den Eisohein- 
nnson innorrr Vcrlilutinii;. Riktiori tiiiah In der arteriosklerotischen Aorta ein in die 

Pleura perforirtes kiodskupigrosses Aneurysma, dessen Spitze die Gegend des — oblit«- 
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hrten — Abgangs derA. subclavia sin. einnahm and den liuk^n iJauptbrcmobiu siu«mi»«o- 
flMSto. 

Willard (86) bebanddte einen FaU von trauioatiacbein Aneiurysma der 

A rta descendens thomdca bei einem 28Ji]irigen Mann, welches durch die 

finwirkung des galvanischen Stromes gebessert warde. 

Er führte ciriPii dicken, Lehufs Sclmtres der Thornxwand mit einem Kaut.« luiktnantel 
nmgebeneo Troikart im vierten rechten Interkostalraum dicht nach aussen vom Uippen- 
kaoifel dardi di« W«lehtb«ile in dsn Buk aii», vni donli das Bohr eiasii Stibsrdfabi dar 
mit dem pr-irivm I' n! verbunJen wurde, w&hrend die Katbode im Rücken la^. Als sechs 
bia aobt Fuss Draht eingefOhrt waren, wurde der Strom hindurchgeleilet, anfangs mit Auf 
Ifilliaaipiraa. AllmlUidi 'Wnrda die Linge dae emgeflOirtan Drahtea mut 80 Fbm, dar 
Strom aaf 80 Milliamperes erhöht. Das Blut in der KHnflIe koagulirte bald nach Bagfaia 
des Stromes, und auch beim Entfernen des Drahtes trat keine Blntnng: ein. während anfangs 
beim Einstechen der JCaoQle ohne Draht ein drei Fuss hoher Bluiätrahl hervorgc»pritzt 
war. Patttnt hatte wihfand der ohne Narkose aoFgaAlbitMi Operation nur sein geringe 
Schmerzen im Rficken an der Kathude. Die vom Aneurysma ausgehenden ^iiVit4.tirr>n und 
objektiven Symptome besserten sich rasch sehr bedeotend, die oisprflogUch sehr dOnn an- 
stAhlende vordere Euppe fBUte aieh aelide an. Naeb «ioigeiB Wediea tnt in der Aehaal 
eine stärkere Dilutation des Aneurv^rn .iiif irh Terliess Patient das HoHpit.nl nrnn 
Wochen post op., ehe eine Wiederholung des J^ngritb ansgeflüirt war. In der Gegend der 
OpanüMi wer dk Komwlidiraiif dea Sackt «orariKenebar. 

Ale Drahtmaterial halt er Gold, Silber, Platin f&r gleich gut, anch eine 
L^rong am Silber und Knpfer fiir branohbar. Die Menge des eingeführten 
Drahtes soll so bemessen werden, duss er alle Theile des Aneurysmas eneidit, 
aber nicht drückt. Er soll sich im Sack spiralig rollen nnd mmn dazu schon 

TOr dem Einführen perollt gewesen sein. 

Die in der I.ittcratur — fast nur amerikani.schen — niedcrgplegteii 
Fälle gleiciier BehaiKilun;:: \vfi>L'ii eine Anzahl Re.«f5t-ruiiii( tj auf. Die McthiMlc; 
scheint ihm daher ^ trotzdem sie gewiss nicht uiigetahrlich ist, indizirt, da 
eine andere Behandlongsart der Aortenanonrysmen, die mehr Aussicht anf 
Erfolg böte, bisher nicht bekannt ist. 

Zu demselben Thema bringt Stewart (27) seine Erfahrungen nnd Er- 
wägungen, die sich meist auf technische Einzelheiten bezieben. 

Zur Freilegung und Unterbindung der Arteria innoniinata hat Curtis (Ö) 
das Manubrium sterni im oberen Abschnitt lüngs und dicht über der zweiten 
Ril)pe mit Sä^o und ^fni-^'sp! (]uer getbeiit. Die beiden Uätften liessen sich 
etwa 2 y.nW auseiiiaruii'i- ziehen, Maas*?. 

Springer (25) veröffenthcht Krankengeschichte und Sektionsbefond eines b'ailes 
Teo 8arkem der ScbilddiHae bei einer 44jährigen Fraa, bei welcher die Oeadiwolttmaaae 

kontinairiich von der Schilddrüse durch dio lialsvenen, Venae anonymae, beide Yenae snb- 
claviae und Vena cava aap. bis in den rechten Ventrikel herabgewachsen war in Form 
«ines an seiner Basis daamendicken, in dnnnere. rogenwurmartii^e Kurtsütze auslaufenden, 

an der Spitze de.^ Ventnkels sich umknickenden und gegen die A. pulmonaris zeigenden 
nehildoM. Dieser lUifund cinff neopla'^tischi'n, hm in-. vz gehenden Wochsning ist eine 

groatsi: Sivltmilitil, der nur ein l'aruileifull mi Seitts blüht. 

Fink eiste in (7 k Der Patient liatti; eine biicliwunde über dem 
Jugulom steml erhalten. Bei sonst glattem Wundverlaaf bildete sich nach 
fünf Tagen ein grcMwer Ergoss in der linken Pleurahöhle. Die Punktion er- 
gab Cliylustiüssigkeit. Der grosse, die .\thmung erschwerende and das Herz 
verdrängende Erguss wurde wiederholt pnnktirt. schlies.^lich wurde \fn\ an lerfr 
Seite di<'' Thorakr.tom!e frcm.icht. Xachdem I'at. no.li rinc fUtc-oinvrliti- des 
Oberschenkels durciigemaclit hatte, w uidf er vollständii,' i^^eheiijt. Finkelstein 
glaubt, dass fortgesetzte Punktionen zur Heilung des Chylothorax genügt 
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hätten. — l)!e /iisaiiiuicnst^ llurifz der in der Litteralur beschriebenen Ver- 
letzungeu des Ductus thoiacicus Uescliliesst die Arbeit. 

Wftnach (St. Peteratmi||d' 
T. Hacker (11) hat seine Erfahrungen über das chirurgisch noch wenig 
ausgebaute Gebiet der tiefen Hai»- und Mediastinal-Phlegmonen in einem 
instruktiven Aufsatz niedergelegt, in dem er zwei eigene und die in der 
Litteratur niedergelegten F&Ue anderer Autoren verwerthet. Die eigmen 
Fälle sind foljrendf : 

1. FehQsophageale and mediastioftle Pklegmone bei oberüächlicber Exukeratioa im 
O«0op)ragti8 oha« P«rfbi«tioD. Tief» IndmoMn üb Habe mit KrOAituig mi Dninafe 
d'M Jleiiiahtiiuiiiis. TuJ. 

Bei eijier 62jiliri2en JTraa mit ftuaaerat enger Oasophagusstnktar nach Laugenver- 
UKong efcwft 6Vs em unter der BtfbrkmtioD int aaeb 0«Bophagoskopie Phlegmone tnf 
(SektioB erwiea iai Oesophagus nur zwei oberflicbliehe Srhleimbautverlaste). Deshalb 
nach Gastrostomie jedernfits atn IIal?^i> Incision am Innenramie des Sternocloidoniastoidens. 
EitidriQgun zwischen JschildiUüse und j^ruetbeu üolässoti bis zum Oesopba^Uä und iti deu 
retrovisceralen Raum, aus dem Kiter quoll. Oes^iphap^us wird abgehoben, sodass hinter ÜUll 
brt-itf> Kommunikation beider Wunden entstand. Lockere An^Uong Blit Jodofermgai«t 
Tiefiagerung des Kopfes. Exitus am 6. Tage post op. 

2. Feriteophageal« nnd mediaatiaale Phlbgmoae nach Perforation dee Braattheile 
des OeMipbagus durch Sondiriing. Tiefe Incision niii Tlalso mit KrünTmiiig und Drainage 
4es Msdiastiaums. UoUuu^ bis auf einen Ideinen noch granuürenden Kanal der Üals- 
ireiebtheile. 

£ine BTj&hrige Frau mit inpermeabler Striktur aacfa Laugenätzung acquirirte durch 
unvorsichtige Sondirung eine Hals- tiiut Mi»diaHtinalpli!f5»mone. Nach Wieder erftffnnng einer 
friUter angelegten MaKenfiatel Etut»cbuut aui Innutiraudti iiaa Stouucleidotiubätoideus (F-m- 
phyaMB daselbst). VordriBgen aebea dem Oesophagua nach der Wirbolsftule und der ob- n n 
Thi»rRTapcrtur; Entleerung von <{ii8 und Jaucbi-. Ausspülung der H'ihlf'. wt kliH <clii' f 
(iber der Wirbelsäule nach liul<s unten reichte, sodass ihr Ende 10 cm vom untersten Punkt 
dea Jagnlnm eatferat lag. Eia Drata, ein JodefomgaaeatreifeB in die Httble, AoBfnlinag 
der Halswunde mit JDdnfonn^a/.t' ; Ilincinleiten des I>rains in eine Wolff'scbp l'lHSi-he, 
Tieflagern des Kopfes. Ziemlich rasches Zurückgeben der Phlegmone. DorchspOlung der 
WoBiÄSUe, wobei aidi Koninianikatioa nit der SpeberShre 3 em aater den Jogidam 
heraumtelUe. (Nachweis und Lokalisation der Fistel durch eine FarbeaieakKoB, Sinftthren 
von Gaze mit Kcrrocyankali-Lösung in die Wiiüde und Sahhuken von Ferr. citr. oxyd.: 
Bildung von Uerlinerblau.) Die Fistel war 14 Tage puaL op. iieiLutä geschlossen. Nach 
AbstOSsen reichlicher nekroii.scher Massen allmähltefae Verkleinening der Höhle. 

Dil dif Absicht bcstar.d, bei eventuell sich horan^^^tenendcr NUthwendigkeit die HOhle 
noch sekundär vom Kücken aus anzugreifen, wurde zur Urientirung, ob der Zugann von 
hiatea besaar rsehta oder h'nka geaehihe, durch ügntgeobild feetgeatellt, daaa eine Soade 
am 3. Tage post op. bis zur Höhe der ö. Rippe links von der Wirbelsiiulo eindrang; da 
hier aber eventuell die Aorta im Wege gelegen hätte, wurde am 14. Tage poat op. durch 
SiBgieaaen Ton Jodoloraglycerhi aaehgewieaen, daaa aiah die Hoble aohoa TeAlaiaäct hatte 
QBd daaa aie aadi tob rechte xagga^di geweeea wir«. 

Die genaue Beobachtung des Falles bestätigte, dass ein Abscess im 
Mediastinum oberhalb des Herzens da.s Bestreben hat, sich an den Seiten 
des Oesophagus nnvh oben 7.n verbreiten; ferner, dass die Forderung, bei 
jeder Phlegmone des Mediastinums iiidit nur vom vom Halse her. sondern 
sofort auch vom Rücken einzugehen, nicht nutli wendig ist. v. Hacker 
glaubt, dass die Freilegung und Eröffnung in erster Linie vom Halse aus 
nach allen Richtungen geschehen soll, dass neben grindlicher Entleerung 
Heberdrainage, Trendelc nbiii g'M he Lai:*-. wiederholtes J>\ir( h.splUen nothwendig 
sind. Selbst wenn dadmcii nicht völlige Heilung li(ii)Li/iiführen wäre, so 
überwindet man dio cr.stcn stürmischen Zeiten, um dann eventuell dif dorsale 
Mediastinotomie ati/uschli« ssen. Es ist ihm nach den bisherigen Erlabrungrn 
zweifelhaft, ob die primäre dorsale Mediastinotomie von sehr schwer allgemein- 
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kranken Patienten ausgehalten würde. Nothwendig erscheint es ihm. in allen 
Fällen, wo Verldtzungen der Speiseröhre die Ursachen der Phlegmone sind, 
das Eindringen von Speisen durch diese Stelle sa verbflien. Daher ist bei 

Läsionen von tiefem oder zweifelhaftem Sitz die Anlegung einer Magenfistel, 
bei höherem Sitz eine Oesopliagusftstel indizirL Für die dorsale Operation 

ist es wirliti|f fcstztistf^llf n . iIhjj« bei mehr einseitisrem Aiiftipten der Phleg- 
mone am Halst; dci ri(t/,esjs meist an der gkiclu n Seite ins Mediastinum 
herabsteigt, dass aber auch schräges Üeherschreiteu der Wirbelsäule beob- 
achtet ist 

. Znm Sohlnss beecbreibt t. Hacker die Technik der ooUaren nod dor* 
aalen Mediastinotomie. Einiges mag heransgehoben werden. 

Bei der Operation vom Halse geht er mit einem Längsschnitt am inneren 
R.nnde des Steniot leifloniastoidrns o'm. eventut ll mit Durchtrennung des Omo- 
hyoideus resp. deo bternalkopies des Kopfnickeisi, drinj^t nn der Innenseite der 
grossen Gefä&se, die Schilddrüse median vorziehend, iii die Tiefe. Er hat 
dabei stets vollen Zugang zum retrovisoeralen Raum gefunden nnd mit den 
Gef&ssen keine Kollision ^babt. 

Bei der dorsalen Operation zieht er einen Längsschnitt vor, auch des- 
halb, weil sich von diesem aus die Resektion von mehr Kippen als zunächst 
V)eab«:ichtigt am leichtesten .lusführen lässt. Was die Seite angeht, so ist der 
Oesophagus oberhalb des Aortenbogens besser links, unterhalb l)e,>>i i- nchts 
zu erreichen. Man ist nie sicher, die i'luura unverletzt zu eilialn n. iiandelt 
66 sich nur um AbscesserölEbung, so kann man genügenden Zugang zum hin- 
teren Mediastinum durch Resektion von 4 — 6 cm Tangen Stücken von drei 
bis yiw Rippen von der Gegend der Artic. costutransversales nach auswärts 
erlangen. Die Pleura costalis muss ziemlich weit seitlich abgedrängt werden. 
Die I>urchtremiang der Kippen geschieht am besten mit der üigli'schen 
Drahtsäge. 

Der sehr ausführliche Aufsatz von Enderleu ^0), die Chinirgie des 
hinteren Mediastinum betreffend, wurde veranlasst durch die von ihm mit 
Ausgang in Heilung ausgeführte operative Entfernung eines verschluckten 
Gebisses aus dem Oesophagus auf dem Wege durch das hintere Mediastinum. 

Der erste Abschnitt der mit schönen anatomischm Abbildungen ausgestatteten 
Arlx it, welche die einschläiriiie Tiitleiutur anscriebi? verwerthet, bespricht die 
topographisch-anatomischen Veih.Utuisso des liinlcreii Mediastinum in beson- 
derer Berücksichtigung der Speiseröhre; der zweite diejenigen Erkrankungen 
des hinteren Mediastinum, welche Veranlassung zu chirurgischen EingriÜ'en 
geben können; der dritte die Operationsmethoden zur Freilegung des Oeso- 
phagus vom hinteren Mediastinum aus. 

Der von Enderl en operirte 29jJlhrige Mann hatte sein künstliches Gebiss vet- 
•ohlackt. Yerstiohe Tftn ftrstliohsr Seite, es zu extrahiren, misalangen ebeneo wie die, es 
in den Htgen lienbnntoMMii. Ee inten Beachwerdea beim Essen »nf, die Krifte gingen 
zorQck. Ein Monat nneh dem Unfall wurde er in reduziriem Zustand in die Marburger 
Klinik aufgenommen. Die Sondirung ergab 31 cm hinter den Z&hnen den I^Verodkörper. 
Da ein Extraktionsversucb Blutung und Temperatursteigerung zur Folge hatte, wurde drei 
Tag« nach der Aufnahme tn Operation geschiittcn. Zowlchtt ward« der Hagen geöffnet, 
tun von hier den Körper ?.» extrahiren. Da dies wogen zu hoben Sitzes nicht gelang, 
wurde der £iuschmtt zur Anlegung einer Magenfiatel benutzt und sodann vom Eücken vor- 
gsgangni. In linker Ssitenkge ward« «in reditookigsr Hnntlappoi rsehts von der Wirb«l- 
sAule umschnitten und ziirrw kpiäpaiiit. dosatn Basis vom 3. bis \K l>rust\virl)L-l reichte, 
wahrend der laterale Jttand bis zum Margo vertebrnUs ging. JSacb Resektion von je 7 bis 
10 OB dsr S. bis 8. B^p« imvde die Plaar» — unter ««rMautUgem £inr«ia8s& — stumpl 
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gelöst. Jjiinacli gelangte mau aiinmlüicb zum Ossophägus, in deo eine Öonde g*fQbrt 
word«B war. Nachdem er geöffnet war, wurde mit Mühe das Gebiat «xtrahirk, mUhm 
mit eiiirm ^fetallbaken fest in der Wand der Speiseröhre haftete. Dft di«M «twM ge^wtieU 
war, wurde aieht geniUit, sondern nach Mikulicz iampvniri. 

BeAriedigemder Terianf. Dar Pnemnotiiorax vmiinaekto kaum Beaehwerden, Terging 
uWr nur Ian;:sain. Die Ernälmm;; durch <iie Magonfistel ging glatt von stattt-n. Seclis 
Wochen nach der Operation kounte mit der Ernährung per os begonnen werden, nach 
II Woeben geschah die gante Bmibrang per os, worauf sich die Magenfistel Terkleraerfce. 
IltrSdiIdM war von ainem subphrenischen Abscess gefolgt, weldier innerbalb sieben Wochea 
einen zweimaligen operativen Eingriff (Incision und Ripripnrf^«ol,tion ) erforderte. Müg- 
licherweisü» wäre der Abecesü vermieden worden, wenn dto Lruuhruu^ au»aciiliuäslich durch 
die Magenfistel atattgefnadea hätte. Die BUekaaliatel fing etat nemi Monate post «p^ an 
sich merklich zu verkleinern, 9'/< Monate post op. wurzle Pat entlassen mit vollkommen 
gebeilten Wunden, fOr die dicksten Sond^ durchgängigem Oesophagus und bei gutem All- 
gandnbefliideii, wakhea 18 Monate posi op. nodi beataad. 

Verf. fust seiBe gesammten üntersachungett in folgenden Schlnui&teen 
zusammen : 

1. Die Lapfe des Oesophafms ist auch in der Norm in gewissem Grade 
wechselnd: a)| zu der Wirbelsäule, b) zu den Pleurablättern, speziell dem 
rechtsseitigen, c) zu der Aorta. 

2. Als Zugang zn dem Oesophagus empfiehlt tach a) oberhalb der Bi- 
Ivrkation die linke Seite, b) in der Höhe des 6. und 6. Brustwirbels die 
rechte Seite; Ton da ab c) bis zum Di;ii)hragnia die rechte oder linke Seite. 
Am besten eignet sich ein Bog' iisc hnitt, oder ein rechteckiger JLiappensohnitt 
(mit dor Hn<is an der Wirbelsäule). 

15. I>( r Auslühiunii der Operation vom hinteren Media.stin«m aus sind 
enge Gieiizen gezogen; sie ist im Wesentlichen beschränkt aul": a) Fremd- 
körper, welche auf keine andere Weise zn entfernen sind, oder welche den 
Oesophagus bereits perforirt haben; b) die sehr seltenen Divertikel im unteren 
Theile des Oesophagus, falls sie einer palliativen Behandlung trotzen und 
nicht Verwachsungen unüberwindliche Hindernisse bieten. 

4. Der Operation nm Oesophagus ist dio Crastrostomie vorauszuschicken. 

5. Bei glatter Wunde des (Oesophagus kann dio Naht derselben versucht 
werden, doch ist im Uebrigen die Tamponade am i'latze. 

6. Pleuraverletzungen sind durch Tamponade während der Operation 
und folgende Naht zu behandeln. 

7. Für anderweitige Eingriffe an den Gebilden des hinteren Media- 
stinums kommen in Betracht: a) Eiterungen, welche von der Wirbelsäule oder 
von dorn Oesophagus ausgehen und durch die Incision von oben (Mediaistino- 
tomia collaris Heidenhain, v. Hacker, Cavazzani u. A.) nicht zu be- 
herrschen sind; b) entsprechend gela<?t'rto Lungenabscesse. 

Bai oiaer 89j^rig»o Fran, welcher der intniracbeal« ThaQ «iaar Kaoflle in dta 
Luftröhre gerutscht war, versuchte Kirnrd fiV^'i, nnchdrm .Irr Versuch der Extraktioa 
durch die Fistel luisslougdo war, durch Eingehvii in das Medioatiuum den Fremdkörper aa 
•uToicbeiL Er raaecirta dia obare Hilfta des Stemam, erreiehta daroh daa Madiaatinam dia 
Trachea an ilc^r Bifurkation, explorirte sie mit dem Finger von aussen. Da er den Körper 
nicht fühlen konnte, brach er die Operation ah und schloaa dia Wunde. S««dia Ta^a pott op, 
erfolgte der Tod an Lungengangräu. 

Trotz des Mieserfolga glaubt er seine Operationstecfanik mittheilen zn 
sollen, weil sie die crenaue Untersuchung der ( ; Hälfte des Mediastinum 
erlaube. Der Hautschnitt jfcht von der linken Articulatio sternoclavicularis 
horizontal nach rechts, hiciit ca. I cm über dor rechten Clivirnla um, «rflit 
ca. 4 cm vom reciiten bLutnairand abwärts l»is /tun uljereu iiande der tlnttt n 
rechten Kippe, und von liier horizontal zum iinkeu Sternahrand. Der Uaui- 
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Periostlappen wird znrfickpräpanrt, Knoclieii, Knorpel und Gelenkverlrindiingen 
Ms zur. hiüben Breite des Sternums getrennt nnd die rechte Hälfte des Brust- 
beins mit angrenzenden Rippenknori^eln entfernt. Der rechte Pleuralsack lässt 

pich ohiK^ Krdti'mini:: nach rechts schieben und man kann leicht durch das 
lockere Zollgf^webe auf alle Gebilde des Mediastinums dringen, sie sich zu- 
gänglich uiachen. 

Diese Operationsmethode erlaubt, den oberen Theil des Mediastinum 
genau zu nnterenofaen; die Eröffnung der Pleura liest sich vermeiden, die 
Blntung ist nicht stark. Sie erlaubt nicht die Untersuchung unterhalb der 
Bifurkation nach rechts, nicht die des linken Bronchus. Aber tiefer herab 
darf man nicht reseziren, um nicht den Herzbcutf^! 7:11 hetheilij^en. Man dürfte 
nicht versuchen, in die?!pr Tiefe eine Oeffnung dor Trachea zu nähen, wegen 
der sich bewegenden AorU, Vena cava, Lunge, die man verletzen könnte; 
sehr unsicher ist das Gefühl für eine Kanüle durch die Trachealwand hin- 
durch. Wer also auf dem mediastinalen Wege einen Fremdkörper aus der 
Trachea entfernen will, muss einschneiden sdbst dann, wenn die Betastung 
kein positives Ergebniss gehabt hat. 

Qu«' 11 11 (22) ist ein Gegner der vorderen Media^tinütomie znm Zweck 
der Entfernung: von Kroiiidkörpern ans Trachea und l*>ronchen, da sie teclniisuh 
enorm üchwierig sei und doch kein giclieres Erkennen des Frenidkürper» er- 
mögliche. Er bevorzugt auf Grund von Leichenversuchen den dorsalen Weg 
rechts oder links. Er geht so vor: Seiteniage, vomüberh&ngender Arm. 
Längsschnitt Ton 14 cm von der dritten bis achten Rippe am medialen Rande 
der Scapula; an seinen Enden je ein Querschnitt, sodass ein Ilautniuskel- 
lappen mit der Basis an den Dornfortsätzen entsteht, der zurückpräparirt 
wird. Resektion der dritten bis sechsten Rippe. Znriick^^chiebcn der Pleura. 
Man erkennt den Bolm h der \'rna a/vüOP. (l» n ()es(>i)]i;igii.s. l)ür eingeführte 
Zeigefinger lühit die Kiiorpelringe dei Iraclie^ und liruucheti. Eine einge- 
führte Hakenzange hebt den Bronchus in die Wunde und man fühlt mit 
dem Finger deutlich eine vorher eingeführte Kanüle durch. Einschnitt, Extrakt 
tion mit ein«r Polypenzange. 

Amburger (1) berichtet aus der Czerny 'sehen Klinik unter Beigabe 
der Krankengeschichten üb(T sieben Fälle von Geschwülsten der Brust wand 
und des Mediasliniini>. weh Im- operativ behandelt wurden. Es wiu t ii zwei 
Saxkome ded Steruuiu, ein iiiediastiuales retrosternales Sarkom, ein Sarkom 
der Bmstwand, im M. peetoralis entwickelt und ins Mediastinum hinein- 
gewachsen, ein Chondrom, zwei Sarkome der Bippen. Eine eingehende kritische 
und statistische Verarbeitung dieser und der in der LitteratUT niedergelegten 
gleichartigen Fälle, sowie eine Litteraturangahe schliessen die Arbeit 

Poirier (21) theilt die erfoltrreiche Operation eines grossen Tumors 
des vorderen Mediastiiuiin aus dem Jahre 1896 besonders des Operations- 
verfahrens wegen mit, welches einen breiten Zugaug zum Mediastinum er- 
möglichte. 

Ein 49|lliriger Ifana tiU Mit zwiei Jahmi an fixem r«iro«tonial«ni Sduners, der 
langsam znnohm iirul zn dem eich in letzter Zeit Athmniie;sliinderung gesellte, di-' gro=5sc 
Heftigkeit erUngte. Es bflAtand ToUkommeue Dämpfung uu oberen aternalen Gebiet und 
etwas seiilieb dsTon, abwIrtB bis snr Hendlmpfung; keine l^satlon ni diesem Oebiet. 

Die Diagnose der QeBchwulst, deren oberes Ende man am oberen Sternalrande fühlen 
koonte, wurde auf oineu Mediastinaltunior fwahrs( li<'iiilirh I,ymphdrfl««enge8chwulst) gestellt. 

In böcheter Athemuoth Operation in Chloroformoarkose: U-Schnitt von einer Articu- 
latio stameclafiealaria rar andern mit KonTsxittl in dar Höhe der 2. Rippe. HeraafprSpa- 
JekrtebMkli flir Cklmsie 1901. 86 

Digitized by Google 



662 



J«]u«BlMriti]it fkr Chimisi«. m. Thefl. 



nren dea Lappens bis zur Hülie de« Bin^kuorpels. btuinpfes Ldaen der Geschwulst vom 
oberen Tb«il dee SterniunB, dermieli Reaektion de« Sterovm« bi« war unteren Lappengrunze. 
Sofort wSlbte sich der obere Theil des Tumor« in die Knochenlack«> vor und entlastete 
die Athmung. welch© sofort freior wnrde. Znr Entfernung des nntercu Theils der Go- 
schwulst wurde ü«r ü-ticlmitt durcli Voiiiingerunj; seiner veitikalon ^Scheukel zu einem 
H*Sohnitt Tervollständigt , der Haullap(H>ii hcrabpräparirt, das Stemum in den 3. und 4. 
Rippcnknorpcltrclenken und qn<n- in dor Hübe dos 4. Rippenkrorjuds cntfornt. I'er Tumnv 
war jedoch m seinen unteren Theiieu nicht abgegrenzt, sondern setzte sich auf die an- 
Kegeoden Ongaae fort. ISr konnte Tom Perifcwd, den Plenren, dem Aortenbogen, den 
grossen Aitorion und Venensfümmen, den f5ronchcn nur unvollkommen cnffemt werden. 
Die entfernte Tamormasse hatte da« Volumen von zwei FiUisten. Keine Blutun|;. Lockere 
IVmponade, N«ht. RenkBooalose QeUnng, EotliiMag am 28. Tage mit fteiet Athmung; 
ta den Stellen, wo die Gaze entfernt worden w«r, «prosste bereits BecidlT hervor, auch 
verminderte sich bereits die Tiefe der Kins< nknng an der Stelle des raeesirten Theil« de« 
Steruuros. Tod nach 5—6 Wochen an ttimr Lungenaffektion. 

Steel 1 (2G) beobachtete einen grossen Tnmor des hinteren Mediastinum: 

Ein 23 jähriger Mann bemerkte a^chs Monate vor der Aufnahme in 's Krankonhaus 
eine Anschwolhmu am Halse links, welche langsam wiu lis. Drpi Monate später trat Husten 
uud Hümoptyuü auf, fünf Wochen vor der Aufnahme Uhh iiel'uhl uiues Hindernisses in der 
Kehle. Patient wurde attmUilich sch^ieher. 

Bei der Aufnahme war Patient masrer, anSmisch, PuIh I ii. Rospiration 22, sehr Isut. 
lieber der ganzen Herzgegend aasgedehnte Fulsation, deren Charakter auf ein Aneui^yama 
hinwies; die gani« Hengegead «ebien M der Systole naoh vom geworfen sa werden. 
Am Halse keine VerBfaikung des Pulses, keine Venenerweiteruns; lieber dem oberen 
medianen Gebiet der Brust eine niobt mit dem Uersen zosammenhängende Dftmpfoog. 
Ifsn hBrt am llioraac hinten und Tome in grosser Avadehnong ein lantes syatoltsdies 
Gerlnsch. 

Unter Forfdiuicr der Dyspnoe und Ilämoptysso Tud neun Tage nach der Aufnahme. 
Die Sektion oti^ab ein groäSüä Lymphosarkom iu Jon obereii Theilen des hinteren und 
mittleren Mediastinum. Auf der Geschwuletmasse schien die Basis des Herzens zu ruhen. 
Die ( lesdiwulst tiiiiy; von den I,y mplidrilsen nnter der lüfiirkaf Ion nns. bildete eine roth- 
weisse Masse, weiche sich in die umgebenden Organe fortsetzte, zum Theil auch auf 
Longen nnd Hers. 8o wurde das Hers naeh Tom geaehoben und rief die «uegedebnte 
Polaation hervor. 

V. Westenryk (34) berichtet aus dem pathologischen Institut von Obiari Ober 
drei bei der Sektion gefundenen Cysten des Mediastinnm. Die erste 1«fr hflhnereigross in 

hinterMi Mediastinnm über der Bifarkation und liiiijz weder mit Trac-liea iiof li OesKjiliago« 
zusammen , die zweite i;;in.set>i!»ross in der AN'and des unteren Theils des Oesophagus 
zwischen Mukosa und MuHkuiurii»; beide weidüu von einer F^ntwickclungsstörung des 
Oesophagus entstanden erklärt; letztere vielleicht doreh AbschnOrung, während entere 
wohl als ein Rest eines ehemaUgen Eommunikationaganges swischen Oesophagus and 
Trachea aufzufassen ist. 

IMe dtUte wsllnnssgrosse Cyste lag im vordereu Hediaetinum etwa 4 em Ober der 
Bifurkation. Pie .schien mit einem etran^fritniiiicn Gebilde /.usammenzuhängen, welches an 
der Vorderseite der Trachea bis zum Herzbeutel verlief. Mikroskopisch erwies sie sich 
als Cyste eines Tbymusrestes und zwar vom Thymusgang ausgegangen. Genaue mikro- 
skopische Analysen der drt i Cysten sind beigefügt. 

Pen wenigen am Lebenden beschriebenen Zwetf lifellliriiclion kann Wid enmann !?>^i) 
eine neue Beobachtung hiozufUgeo. Bei dem 4r> jährigen Manu lag der Magen in der link- 
settigen Hernie nnd wurde derartig duroh den Zwerehfellschliti eingeklemmt, das« eine 
li:imateTne<;iR erfok'te. Die ROntgeanntersuchuDg bestfltigte in auageseichneter Weise den 
physikalischen Befund. 
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XI. 

Die Verletzungen und ebirurgisehen Krankheiten der 

Bauchwand und des Peritoneum. 



Referent: £. Pagenstecher, Wiesbaden. 



Die mti * venehenea Arbeiten Bind nicht referixt worden. 

1. Bauch. Allgemeines. 

1. Addison, Ott t1in topogrnphiral anatomy of the abdominal viscera in man. Tbe 
Lancet 1901. March lt>, 30 and April 13. 

2. Baldassari e Finoiti, Trapianto sperimeotate di 1«nibi di pfritoneo. Riforma 
Modica 1901. Novcniliri'. 

8. Bayer, Akuter intraperitonealer Erguss, ein Zeichen innerer Einklemmung. Präger 
med. Wochenscbijft 1901. Nr. 1. 

4. T. Criegern, Die Featatellung kleiner Mongon freier FlUasigkeit in der Baodihöhl« 
von den lieistenringen aus. Berliner kliri. Wnclionsrhrift 1901. Nr, 19. 

5. Cumston, A report of some cases of abdominal Hurgery, with remarks on the diagnosis 
of Carcinoma of the cecam and the murgieal treatment of Carcinoma of tbe lirer and 
thr- -all liladder. Meli, al N. ws 1001. Febr. 9 and 16. 

6. Robert U. M. Dawbarn, The technique of bloodlesa work. The jourual of the 
Americ Med. Asroc. 1901. Febraaiy 9. 

7. A. 1*. Drnmeff. Edin Monatrnm (ein . . .). Spisaanie na Sofliakoto med. dnycatvo. 
Nr. 7. Januar, p. 467. 

8. Ellison, Foreign body in the ubdomen. The Lancet 19iH. Febr. 16. 

9. Fenger, Ein Operationatiscfa fOr Laparotomie nnd bea. Ihr Operationen im kleinen 
Becken. CentralMatt fflr (!\ nnkolotric 1901. Nr. 9. 

10. *Foy, The detection of loculatcd fluids iu the ubdonieii. Medical Press 1901. July 24. 

11. ^Hasenfeld, lieber die Behandlung der CirknlationsstSrvngen bei Laparotomie unter 
Chlorofornuiarkose. Ungar, med. Presse 1900. Nr. 43. 

12. Hawkina-Ambler, Bhock in abdominal Operations. British medical Journal 1901. 
Ort. .'i. 

IS. Henle, Uebar Pnanmonie nnd Laparotomie. Langenbeck'a Ardiiv 1901. Bd. 64. 

Heft *2. 

14. Uermcs, Zur praktischen Yorwcrtbburkeit der ^Jetzplaatik. Deutache Zeitschrift fUr 
Chirurgie 1901. Bd. 61. Heft 5 nnd 6. 

15. *JabouIay, La Chirurgie da sympathiqne abdominal et aacri. Travans de nenrologie 
cbinirgicale 1900. Nr. 1. 

16. IngalH, The diagnonis of diaphragmatic hernia. Medical Pres.s 1901. July 17. The 
jonm. of the Americ. med. A.ss. 1901. June 2\1. 

17. Kelling, Beck« iiiiäni;« la^e lu-i horizontal« in llumpf für Operationen in derN4ihe dea 
Zwerchfells. Centralbiatt fUr Chirurgie 1901. Nr. 42. 

18. K. O. Lennander, Beolmditnngen Ober das EmpfindungavennOgen in der Baudihdhle. 
(Aus >1< r rhinirg. Klinik ZU Uppsala.) Hygiea 1901. Heft 9. p.217 n. Heft 10. p. 330. 
(8chwcdi.Hcli.) 

19. Long, Drainage iu ab<lominal surgcry. Medical Newa 1901. March 28. 

20. Nandet, De l'inciaion cruciaie de la laparotomie. Thtoe de Paria 1900. SU^nheiL 

21. 'Pernhorst, TTobor die Entatehnng von peritonealen Venrachaungen nach Laparo- 
tomie. Dias. Kiel 1901. 

22. *Preipe, Kn Fall von Hernia diaphragmatica congenita dextra apuria. Diasertat. 
Kiel 1901. 
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23. Powrr, AVtrlnminal r^mpr'jrnrv cn^fH. Mc^ii al chronicle 1901. May. 

24. (^ueuu et ludet, I)c lu peritonisation daus Im Japttrotoaues. Revue de Cbiruiigte 
1901. Kr. Z 

SB. *R«iBB» Einiges üb^ die BedenUang mechanischer Voiglng» im Bauch. Wiener med. 

Pr£'§se 1901. Nr. 

26. Roae, Ou the importance of early diagnosis and treatment iu smgital disease of the 
•Momen. The Lancet 1901. AiHnl 13. 

87. *Ruggi, Risiiltant« dt finlüv* .n nte Jallc •impatoctomie eddomuuüi. üolletiiio delle 
sdeuze mediche dt Bologna l^Ul. Fa.sc. 3. 

28. Samter, üebcr Terwendbariceit der t. Mtkolies'scIieD Peritoneeltampeiuide. Vw' 
haJidl. tl<'S Chirurg.-Kongresses 1901. 

29. Schachnei-, Foreign hmlivs accidentallj left in the abdominal cevitjr. Annala of 
surgery 1901. Octubor->»nvfmbfr. 

80. *ScbluDgbaum, Wiederiiolte Laperwioiiiiien an derselben Penen. L'iss. !>• rli» 1901. 

81. Schmitt. Vchi'T BaaehopeFRtioneii ohne Narko«e. Mfindieaer med. Wochenschrift 
1901. Hr. 3U und 3ö. 

82. J. Schon, AbdomiiiftDnmrgi«. KasuiBliakeMeddilelier. ügeekrift forLftger 1201. Nr. 27. 

Kopenhagen. 

88. S t i m 8 o u , Modified incieione for Uparotomy. New York anrg. aoe; Annale of aoxgeiy 

1901. April. 

84. Swain, A retroepect of atkird aeriee of Stby coneeeutire pntra abdommal operationa. 

Bristol, med. chir. jouma) 1901. June. 

85. Tillaux et Riehe, La ligature de l'aorte abdominale, recueil d'observations. Examen 
<leH faits expOrtmeutaux, cllniques et chirurgicaux. Revue de Chirurgie 1901. Mr. 1, 2, 3. 

86. J. Trc II Im i g, Uober dÜe Chylnseysten des Meeenterioma. Ljetopia maako! ekimri^ 

1901. Heft 5. 

37. W. Raaumowski, Ucber temporäre Fixation vernähter üauchorgane an der vorderen 

Banchwand. Materialien aar Frage der operatiTen Behandlang der Ediinokokkan. 

Ljetopi» ru.sskoi chirurgii 1901. Heft 2. 
88. W. R a s u m o w s k i , Zur Frage der Prognose bei den GeachwtUsten dee jideaenteniiinia. 

Ljetopis russkoi chirurgii 1901. Heft 2. 
82. J. ii-Torn, Ein Fall von mesenterialer Chylttscysto als Uraadie von Ileus. 

J/jetopi« rus^kdi rliinirgii 1901. Heft 6. 

40. N. Kolouienkiu, Akute Gonokokken-Peritouitis. We»taik chirur^i 1901. Nr. 1.5. 

41. N. Trink] er t Zar Kasdatik der MesenterialgeediwlUste. Chimigia. Bd. IX. Nr. 50. 

42. S. Fedorow, IMir die Behandlung der •Jlgemoinen eitrigen Feritonitia mittelst 
Laparotomie. Uhinirgia. Bd. IX. Nr. 61. 

43. A. Hagmann, lieber die Auswaschung der Banchhöhle bei akuter allgemeiner IVri- 
toniti.s. Cbirurgia. Bd. X. Nr. 5ü. 

44. F. Weber, Ueber l'eritonitis paeadomyxomatoaa. ljetopia maakoi obim^i 1901. 
lieft 3. 

45. L. Orlow, EdÜnokokkotomie nach der Methode von Bobrow-Poeadaa. Weainik 
chirurgii 1901. Nr. 10. 

47. (i. Breitmann, Ueber Bauchoperatiouen. i^etopia ruaakoi chimigii 1901. Heft 8. 

Die Krankengcsdiichtc dos von Treuberg (30) durch Operation ge- 
heilten Falles ist folgende: Die 23jährige Patientin leidet seit fünf Jakren 
an Schmerzen im Leibe. In der linken Banchhälfte sieht und fKblt man eine 
runde, über faustgrosse (ieschwulst von prallelastischer Konsistenz mit glatter 
Oberfläche. Die Gescliwulst lässt sich in's linke Hjpochondriom und in*s 
Becken dislocircn, sfoht mit den Genitalien nicht in Zusammenhang, die 
Milz lässt sich an normaler fttelle na< hweisf^n. Diagnose: Mesenterialcyste. 
Bei der Operation bestätigte sich die Diagnose vollkommen. Die Cyste wurde 
breit eröffnet and in die Bauchwunde eingenäht. Heilung. Der Inhalt der 
Cyste bestand aus einer milchigen Flfissigkeit Die Cystenwand enthielt in 
der äusseren bindegewebigen Hülle eine Menge wohl charakterisirter Lymph- 
follikel. Verf. glaubt daher, dass die Cyste sich durch Betention des Chylns 
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in Folge von Verlegung der abführenden Lymphwoge aus einer Mesenterial- 
drase entwidcdt hat W an ach (St. Petenburg). 

Rasumowski (87) begrüsst die Methode der Echinokokkenoperation 

Ton Bobrow und Posadas als entschiedenen Fortachritt, fürchtet aber dcNdi 
die nicht selten ♦ intrt'tende nachträgliclie Vereiterung des vernähten und ver- 
senkten Sackes mit ilirrn schlimmen Folgen. Er scljläfrt daher vor, o\m 
ähnliche Naht an/nwendcn wie er bie für die lJlu«>c nach Sectio alta seit 
Jahren mit bestem Erfolg anwendet Der eröflfnete und gründlich entleerte 
Pystensack wird dnreh MatiatBennähte, die auch durch die Banchdecken 
geben und anf der Haut über MarlybaoBchdien gekndpA weiden, gkichseitig 
geschlossen und an der Baiuhwand fixirt. Tritt Eiterung ein, so kann man 
die Wunde offnen ohne das Peritoneum zu gefährden; tritt glatte Heilung 
ein, so werden die Nähte nach 8 12 Tagen entfernt und man hat den 
Yorthpil, dass keino Fäden am Cysteusack nachblfiben und die Verwachsungen 
mit der iiauchwaud »ich allmählich wieder lösen und das Organ, das den 
BchinoooGCiis trog, seine normale Lage einnehmen kann. 

Wasach (St Petershwg). 

Rasumowski (38). Bericht über einen Fall von Myxom des Meseo- 
ieriums, das im Laufe von drei Jahren dreimal wegen Kecidive operirt wurde 
zweimal mit Darmresektion) und schliesslich zum Tode führte. 

Wanach (St. Petersi)urj^'). 

U&gen-Torn (39). Ein 2(j jähriger Mann hatte an Obstipation und 
Leibflchmerzen gelitten, plötzlich trat Ueaa auf. Bei der Operation fand eich 
«ine grössere und mehrere kleinere Chyluscysten im Dfinndarmmensenteriom, 
die zugehörige Darmschlinge war durch die grosswe Geschwulst plattgedrQckt 
und ausserdem war das Ganze um 180" um die Mesenterialachse gedreht, 
Retorsion des Yolvnhis, Spaltung der sehr dämiwandio:en Cysten, Schluss der 
Üauchwunde. Heilung. Wanach {^t. Petersburg). 

Kolomenkin (-M)). Fall von akuter diffuser Peritonitis bei einer 34 jähr. 
Frau, die in 10 Tagen zum Tode luhrte. Im Exsudat fanden sich reine 
Gonokokkenknitoren. IHe Infektion war von einer diffuses Gonorrhoe des 
Genitaltrakttts erfolgt. Wanach (St. Petersburg). 

Trink 1er (41) entfernte mit bestem Erfolg ein kindskopfgrosses Sarkom 
des DünndarmmeHenterinm hei einem HO rilirigon Mann. DIp zngfhririgen 
Dünndarmschlingen wurde in der Ausdcknunti; von tJ;") cm resozirt. die Darra- 
enden mit dem Murphyknopf vereinigt. Der Tumor war gut inkapsulirt und 
zeigte centrale Nekrose und war stellenweise verkalkt Die Diagnose war 
Tor der Operation richtig gestellt worden. Wanach (St. Petersburg). 

Fedorow(^) bespricht die hauptsächlichsten Lokalisationen der Eiter- 
ansammlnngen in der Bauchhöhle, bt lunt die Wichtigkeit sorgfältiger Drainage. 
Es genügen gewfihnlich drßi Schnitte: einer in der Linea alba, zwei seitliche 
über dem Lig. Poupartii. Verf. befürwortet 8ehr ausgit bi^'e Spülung der 
Dauchhöhle. Eventration ist zu vermeiden. Fünf eigene Krankengeschichten 
sind der Arbeit beigefügt. Wanach (St Petersburg). 

Hagmann (43) studirte die Verbreitongswege von Flüsst^eiten im 
Banduraum, indem er eine Aufschwemmung von gebrannter Cichorie in dünnem 
Stärkekleister bei Leichen in die Bauchhöhle injizirte. Bei Injektion in das 
Epigastrium fliesst die FIn>siL;keii durch die seitlichen Bauchpartien in das 
Recken; zwischen die Dünndarmschlingeri kommt nur wenig, Bei Inje ktion 
in die Cocalgegend verbreitet sich die Flüssigkeit längs dem Colon ascendens 
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in die Lebergegeiid und in den subphreuischeti Kaum, andererseits ins Becken 
und Yon dort in die linke Banchhälfte. Die Spahmgen haben diesen Yer^ 
h&ltninen Eedmong m tragen, sie sind daa einsige Mittel nm cUe Banobhohle 
ta reinigeiL Die intereBaanten Veisache sollen noch genauer pnblizirt werden. 

W an ach (St, Petersburg). 
Weber (44i. lieschreibung von <1rei genau beobachteten und mikro k* pi^rh 
untersuchten Fallen. Zwei starben, einer wurde durch 0]>eratioji geheilt. 
Es handelte Bich um Ovariaicysten, die ihren Inhalt theilweise m die Bauch- 
höhle entleert hatten. Das Colloid wird tiieilB reeorbirt (es ist in den Ljmph- 
r&umen nachweisbar), theik r^ es das Periteneom sn reaktiven Voigftngen 
an, die xor Einkapsehing der Hassen föhren. In frühen Stadien ist die 
Operation nicht aussichtslos. Wanach (St. Petersburg). 

Unter Mittheilung von fünf eigenen mit Vernähung des fibrösen Sackes 
behandelten Füllen bespricht 0 r 1 o w (45) die N.nrhtheile der Operation. Lokale 
Recidive sind auch bei sorgfaltiger Toilette beobachtet worden. Eiterung ist 
in 20 "/o der bisher beschriebenen Fälle eingetreten. Besonders häufig scheinen 
Pnenmonien nnd Ptenritiden den Verlauf su kompiisiren. Temperatorsteiger- 
nngen sind sehr häufig. Späteiterungen sind nicht selten (bis zu einem 
Monat nach der Operation)» bei anfänglich glattem Verlauf. Die Mortalität 
scheint grösesr zu sein als bei Anwendung Ton Drainage (6,7 > gegen 4.kis <7o). 

Wanach (St. Petersburg). 

Breitmann (46). Kasuistische Mittheilung über Ovariotomien, pene- 
tirende Bauchwunden^ Gastroenterostomie, VoItuJus der Flexura sigmoidea. 

Wanach (8i Petersburg). 

Addison (1) hat die topographische Lage und gegenseitigen Bezieh- 
ungen der Baucborganc an 40 Leichen g^iauen Messungen unterzogen» welche 
auf ein die ^'ordeI•Hiie}le de.s Bauchefs gewi«?sermassen darstellendes Liniennetz 
eingetragen wurden l iir den Magen ergab sieh, dass Ausdehnung desselben 
ohne Veränderung lier i.eberlagc nicht genügt, um den l'ylorus zu verschieben. 
Bei vergrösserter und herabgesunkener Leber findet sich der Pylorus in oder 
links Ton der Mittellinie. Ebenso drSngt der dilatirte Magm das Pankreas 
abwärts, nicht aber die Unke Niere. Das Duodenum folgt dem Druck der 
veigrosserten Leber. Die Flexura duodenojejunalis besit/t gegenüber den 
Lageverseliiebungen der anderen Organe eine grosse Stabilität. — Die oberen 
Jejununisthlingen laufen meist quer, dif des unteren lleum vertikal. Eine 
besondere lH'>{)reehung erfahren femer die Cökaigegend und die retroperi- 
tonealen Taschen. — Zahlreiche Schemata illustriren die Mittheilungun, welche 
in einem grösseren Werke ausführlich erscheinen. 

Lennander (18), dessen Untersuchungen über das Gef&hl in der Bauch- 
höhle schon früher veröffentlicht worden sind, erstattet jetst einen ausser* 
ordentlich interessanten Bericht über die Beobachtungen, die er in der Lage 
war bei zahlreichen Operationen in der BnucblHihle nicht narkotisiiier Pa- 
tienten anzustellen, bei denen nur lokale Auädthesie zur Anwendung gekoinnicu 
war. Aus allen diesen Untersuchungen, welche 25 Fälle umfasaeii, geht her- 
vor, dasB das Peritoneum parietale gegen alle operativen Eingriffe sehr em- 
pfindlich ist^ dass aber der Darmkamd und die Mesenterien, der Magen, der 
Vordenand der Leber, die Gallenblase, das grosse Netz, die Serosa der Harn- 
blase und das Nierenparendiym gegen alle operativen Eingriffe (selbst gegen 
den Thcrniokauter^ vollkommen nnemptindlirh ?ind. An mehreren von diesen 
Organen wurde durch Auflegung von warmen und kalten Instrumenten oder 
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von Eis der Temperatursinn geprüft, indf ^sfn wurde diose M;iiiij»ul;ition iiiclit 
einmal als Berührung emj^fimden. üeber Irühere Untersuchungen iiat li ditser 
llirhtung hin wird ausliilniich berichtet. LennaTidf-r logt die T'^iiriclitigkcit 
dur alteren AufTussung dar, wonach das parietale l'tiiloiieuui howuhl wie das 
viscefale oneinpfindliGh wäre; desgleichen zeigt er, dass die Ansicht, wonach 
nur dae normale Peritonenm visceiale nnempfindlicli) das entoflndete dagegen 
empfindlich sei, dem wirklichen Verhalten nicht entspreche. Sowohl ent^ 
zündete wie normale Därme seien unempfindlich. Schmer/cmpfindung im 
TViirmp OTtftche erst, wenn in Folfre von Dehnung oder /ug des l);irmes, 
durcli Vfrmittcliinp: der Mesenterialinsertion desselben, eine Einwirkung auf 
das pai'ietale i'erituuealblutt zustande komme; die Emptindlichkeil des letz- 
teren sei durch die in ihm vorhandenen Verzweigungen interkostaler, lumbaler 
und sakraler Nerven bedingt. — Zahlreiche ToIlstiLndige und sehr interessante 
Operationsberichte werden angeführt. Ein Assistenzarzt hat sich durch Cre- 
spräche mit Patienten von dem Eindrucke überzeugt, den die verschiedenen 
Momente der Operation hervorfTfrufon hatten, imd hat hiorübor genauo Auf- 
zeichnun<:f'ii tn niacht; zugleich sind alle die vorgenommenen Massnahmen 
follstünilig aulgelülut. 

Ausser diesen auf die Bauchhöhle Bezug nehmenden Untersuchungen 
hat Lennander auch das Empfindungsvermögen der Trachea und der Pleura 
pulmonal is geprüft und diese beiden Organe unempfindlich gefunden. Len- 
nander hat den Eindruck gewonnen, als ob alle diejenigen Ornane, welche 
nur vom SympatlHcir-? oder vom Vasjir'^ nach Ah«rrtncr des N. recurrens in- 
iiervirt werden, folgü Ii ausser den Lungen und den mei-itea iiauciieingeweiden 
auch A. Ii das Goluiu und die Schilddrüse, gegen operative Eingriffe un- 
empfindlich wären. Hj. von Bonsdorff (Hetsingfors). 

Fenger (9) beschreiht einen neuen von ihm und Madson konstmirten, 
mit Erwilrmungävorrichtung versehenen und f9r Laparotomtelagerang beson- 
derB eingerichteten Operationstisch. 

Um bei Operationen in der NTthe de^ Zwcrrhfelics breiten 7.up\r)^ zu 
schaffen, empfiehlt Kelling (17j eine Hiingelage . dvn (>!)erk(>r|n r etwa hori- 
zontal, den liumpf in der Leudengegend annähernd rechtwinkelig gebeugt, 
Bo dass Becken und Ffisse srakrecht zu hängen kommen. Kelling bat dazu 
am Stelzner*scben Operationstisch einige entsprechende Vorrichtungen an- 
gebracht. 

Dawbarn {(>) empfieldt bei blutigen Operationen am Kampf vor der 
Operation die F.xtrf luitäten durch ptnnende I.iL'attir sicli mit Hlut lullen zu 
lassen und dann voUsfüntlig abzuschnüren. Dasselbe ist sehr wirksam hei 
allen der Unterbindung nicht zugänglichen inneren Blutungen. Man sclinürt 
nur drei Extremitäten ab, um eine übrig zu behalten zum Wechseln, so dass 
alle halbe Stunde eine der abgeschnürten wieder freigegeben und eine andere 
dafdr abgesohnfirt werden kann. Maass. 

Hawkins- Am ble r (12) nimmt fÖr den Shok , spezioll Tiacli Laparo- 
tomien, sowohl die Krsrhri)>fnrip^ der Nervenc'ntren. .ds Sinken des Blutdrucks 
im perii)lieren Kreislaut durcii ."^hmung in dtm Spianchnicusbalmen. wie t iu» 
Eindickung des Blutes in Ansi)ruch. Daher vermeide man vor, während und 
nach der Operation alles, was den Patienten schwächt, suche ihn im Gegen- 
theil zu kräftigen, lasse ihn nicht zu lange pnrgiren und hungern, operire ihn 
in warmem Raum, auf erwärmtem Lager, bedecke ihn mit warmen Tüchern, 
f&hre die Operation rasch zu Ende; der nach ihr bald auftretende Durst ist 
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ein Zeiclien jener AuHtrocknuii.u des lilutes, ein Ruf der Gcwcl»' nach l lüssiL'- 
keit: da-har gebe man baldigst kleine Mengen per os, mache Eiiigie^suiigtu 
Ton SocbsalxwaBser. Von Medikamenten sind Strychnin und DigiUlin niitc- 
lieh, oft anch eine Morphinminjektion, bevor der Patient den Operationstisch 
Terlftast. 

He nie (13) findet bei dem Laparotomiematerial der Breslauer Klinik 
eine Morbidität von 8, Mortalität von 3,6 "/o (Mamniaamputationen hatten 
1 "/o Mortalität). Meist bandelt es sich nm lobuläre Formen. Disponirend 
wirken Alter, männliches Geschlecht, Blutverlust, besonders aber Art der 
Affektion (Magenoarcinom, bösartige Oesophaguserlorankun^. Narkose bringt 
gewisse Schädlichkeiten mit sich, aber auch die Infiltrationsan&Bthesie schätzt 
nicht. Ein ^ühr wichtiges ^roment ist die Abkühlung. Die durch Erkältung 
an KariiiK-iicii hervorzurufenden Lungenvfnindcrungen führen bei gleichzeitiger 
Infcl^linn zu i'iK'Umonit!. Beim Menschen stammen rlie Keime theils aus den 
Lungenwegeu, meist wohl wenU-n sie vom ()[)eratiünhl'eld eiiibolisch nach 
den Lungen gebracht, daher auch Carcinom des Magens (RecidiveJ besonders 
hünfig von Pneumonie gefolgt ist gegenäber GallenUasenerkrankungen. Seit 
man in der Breslauer Klinik die Abkühhmg durch erwarmbare Operations^ 
tische und den Ersatz langwieriger Waschungen vor der Operation durch 
Seifenspiritusdesinfektion verhindert, sind die Pneumoniezahlen gesunken. — 
Eine Zahl von Kurven erläutern die einschlägigen Verhältnisse. 

In der Diskussion zu Schmidt bemerkt v. Stubeuraucb (31), dass 
die lokale Anästhesie bei Bauchoperationen wegen des psychischen Verbal teus 
des Patienten und der Empfindlichkeit des parietalen Peritoneum eine be- 
schränkte Anwendung finden wird. Zur Vermeidung des Kollapses empfiehlt 
^ er, vor Schluss der Bauchhöhle ein Nährklystier (Ei, Kochsalzlösung, CognaCi 
Zucker) in den Dünndarm einzuspritzen. 

In welcher Weise die Verwendung dt r M i k u 1 icz 'Hchon PcritonoaUamponmlp sich 
erweitern \ässt, schildert »Samter (28). E.s lug ein ausuedehnter KothabHcess vui, in de^Mea 
Tiefe der Darm Teisteckt lag (Sokuodärperforation oiiu s iioritvphlitischen Ah.sceNsos in 6tm 
Darm). Pmcli (lif> pesiinflc Biiiicliliiililo wnrdo der derliw;milit;i' Ahscess frei«»'l' yt. diin?) 
tamponirt, nach fünf 'Jagen in der hierdurch hergeHtellten reingranulireudcu Wunde der 
Absoeea erSlliiet, wobei man direkt auf die fingerlmite Perfonition kam. AnfaBga entteert 
sieh der üarmiidislt durch den Wundtrichtcr, dann Hchlus.sen »ich alle Wunden. 

I ) ;t 1 (1 a s s a r i und V i n o 1 1 i (2) haben an Hunden zwei Reihen Experi- 
mente ausgetührt, nämlicli: 1. Transplantation eines Lappens vom 
parietalen Peritoneum auf eine Daniisi lilinge, von welcher ein Visceralserosa- 
lappen entfernt worden war; 2. Iransplantation eines Muskel-l'eritoneum- 
lappens von der Bauchwandung auf eine cirkuläre, 1 — 2 cm im Durchmesser 
messende Kontinuitatstrennung aller Dannh&ute. In beiden Fällen wurde der 
Lappen in seiner neuen Lage vernäht. 

Bei diesen Experimenten erhielten die Verlf. die besten Resultate: die 
abgetrn Irenen Pt'ritonpnmlappen bleiben, wenn sie anf eine der Scrosabckleidung 
beraubte Darmstelle von gleicher Ausdehnung traiisplantirt ^ve^den. am Leben 
und repariron vollständig die hervorgerufene Liusiun; ebenso verhütet der 
Muskel-Peritoneumluppen, indem er das Austreten des Inhalts verhindert» die 
unmittelbare Entstehung der Peritonitis. Unter seinem Schntse geht die bei- 
gebrachte Lasion rasch in Heilung über und der Lappen selbst wirkt, indem 
er dauernd verwächst, zur Wiederherstellung der normalen Üarmverhältnisse 
mit. Die Verff. se!iHe«sen deshalb, dass diese Datra von uii1)estreitbarem 
Nutzen für die chirurgische Praxis sein können. Ualeazzi. 
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Herme« {14). Donkebwitife vereiterte OTurialcyaten. Bei der ExetirpaUon der 

vicinirli vrrwachspni'ii Tiiiinu CM wird riii n f i initf-riner Abscess tTöffnet. wcl'bfr iliirch xwei 
Finger breite Perforation luit dar Uübic des üelctums kommanizirL Naiiiveräudic ücbeitem. 
SM grosse Nets» welches siA leidvt heralisieken Ifsst» wird Tor die PerforatienaBflbiuig 
gelegt nnd dnrd» Tsmpoitsde toirt. HeQimg olme Kothfistel abeolat glatt. 

Quenu und ladet (24) verstehen nnter Peritonisatioa die Ueber- 

kleidimg peritonealer Stümpfe uml Wnnilflärhen mit serosiTÖsfn Nähten oder 
peritnncalon TiappoTi ans df»r Nachbarschaft. Aehnlirh wir- Sno!|ui reff (siehe 
Jahre.sber 1 Sü*.' pag. 4i>4) vorgehend, haben sie seit 1«SUG pi in/ipiell dies geübt 
und glauben dadurch Schmerzen und Koliken sowie DarmocclusioDen durch 
Adhiaionsbildung vermiedeD, sowie die Gefahren einer Infektion Tennindert 
zu haben. Besonders nach dem Ausschalen von Tnbenräoken ans dem hleioen 
Becken ist das Verfahren von Werth; hier verwenden sie das Peritoneum der 
hinteren Blasrnwand, um es an die Wunde der Hinterwand des kleinen Bim kcns 
nnziiniihpTi und letzteres so wie mif einem Diaphragma ZU überbrücken, oder 
tUUen den Douglas mit der Flexura sigmoidca ans. 

Nach Long (Iii) ist die Drainage nach Laparotomien immer ein Ein- 
geständniss von Unvermögen, melir zu leisten. Wir drainiren, weil wir es 
nicht besser machen können. Den üblichen Indikationen nach dratniren wir, 
vm septisches Material, Blut nnd Exsudate abzuleiten (doch soll nicht bei 
jeder Eiterung, z. B. nach Entfernung der meist steril» n Tubensacke, draiiiirt 
werden), bei der pH turchtuni:. dass während der Oporatinn Infektion eingetreten 
sei, zur Bilduiij; von Adluisioiien. Man soll ni( lit drainireu, uui etwaige Nach- 
biulung zu erkennen. Gegen Iitiektiuiien bchülzt die Drainage wenig. Im 
Allgemeinen heilen nicht drainirte Fälle besser. 

ötimson (33) stellt Fälle vor, in welchen der K üstn er 'sehe (der Name 
wird Ton ihm nicht erwilhnt) «loere suprapubische Schnitt angewandt ist 

Gibson (ibid.) hat bei medianen Laparotomien, um die einzelnen Schiditen 
an Terschiedenen Stellen zu trennen , meist die eine Eectusscheide eröffnet, 

den medialen Hand emporgezogen und dann den Winkel der anderen Soite 
stumpf freigelegt, darauf Fascia transversa nnd Peritonenm etwas neben der 

Mitte eniffnc't. 

(Ju ins ton ibid.) beschreibt ebenfalls die quere Schnittführung in fa.«;t 
gleicher Technik und Indikatioassteliung , als sie in Deutschhuid gebräuch- 
lich ist. 

Tillanx und Riehe (85) haben einmal die UnterlnndQng der Aorta 
abdominalis ansgeführt 13 Fälle aus der Litteratur sind berichtet. Alle 18 

starben. Trotzdem halten Tillanx und Riehe die Operation unter gewissen 
Bedingungen für berechtigt, eventuell nothwendig; ja nicht für immer für 
anssiclitslofj. Dns Tliieroxperiment ergiebt , d;i.ss die Lipafur nicht an sich 
tüdtlieli ist. Die Aniinue d< r unteren Kxtieniität. welche darauf folgt, führt 
bei Thieren nicht zu dauernder Lähmung oder dangrän. Die früheren Ex- 
perimente sind mtki in der Zeit der Asepsis ausgeführt, geben daher über 
die Gefahren der Operation keinen richtigen Massstab. Thrombose der Aorta 
aus pathologisdien Ursachen ist in ihren Folgen verschieden. Wo es zn 
(rungrän kam, waren allemal die grosse Aeete mitergriffen. Die Fälle von 
riiteibindun«» h^'m Menschen fülirten nie zn GanirrüTi. Konjjestive Zustände 
von Seiten des Kojites sind nnbcilcutend; die Lähmuii-rsi i selieiiiungen inkon- 
stant. Der Tod war nie direkt Folge der Ligatur, sondern anderer Ursachen: 
Peritonitis, Blutverhist etc. 
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Der eigene Füll ist folgender: 56 jähriger Kutscher. Seit drei Jahren 
pulsirender Tumor der linken Leiste. In Folge eines Stosses Rnptur desselben. 
Wegen der zunehmenden Yergrösseraog des A. spurium will man die Iliaca 
communis transperitoneal unterbinden und legt ein grosses ( iefäss frei, welches 
man in zw^i Acsto sich thnilen si^lif. <lIo für Iliaca und Ilypo^aHtrica gehalten 
werden. N;u!i der rntfibintiunii hört die i*ulsation im Aiu uiysuia anf, kehrt 
nach füiii Tagen wieder, das Aiicin vsma wächst zubilieiidb ; Oedeni des linken 
Beines etc., Tod an Erschöpfung Ü9 Tage nach der Operation. Die Sektion 
ergiebt, dass die Ligatur an der Aorta dicht über der Bifnrkaiion angtlugt 
war, ein Irrthum, welcher auch Czerny passirt ist. 

Rose (26) bespricht die Wichtigkeit einer frahe^i Diagnose und even- 
tuellen cliirurgischen Behandlung für die entzündlichen und neoplastischen 
Att'ektionen im Abdomen, mit besonderer Ilerücksichtigung der Appendicitis 
und dos Magencarcinoms und einiger diagnostischer Moniente. 

Bayer (3) hält auf (uhthI seiner eigenen und der ihm aus der Litte- 
ratur bekannten Erfahrnngen Anderer daran fest, dass ein intra-peritoneuler 
Erguss, wenn er akut auftritt und rasch steigt, bei kolikartigem, stetig 
sich steigerndem, lokalisirtem Schmerz und Darm«Impermeabilitat noch vor 
allen übrigen, das Bild vollendenden Symptomen fUr innere Incarceration 
spricht und in zweifelhaften Fällen, in de nen die Diagnose /wischen Prrii'^nitis 
oder peritonitiBchem Nachschub und Einklemmung schwankt, für die Annahme 
der letzteren ein worthvolles differentialdin jinostisches Symptom 
darstellt. Mitgetheilt wird ein neuer Fall, in welchem die 1 Kirmabsperruiig 
in den ersten Tagen einer schweren Epityphlitis durch einen über die letzte 
Eeomschlingc hinüberziehenden Netzzipfel zu Stande kam. 

von Criegern (4) empfiehlt einen kleinen Kunstgriff zum Nadiweis 
mäi^siger Mengen von Flfiaaigkeit in der Bauchhöhle. Beim Weibe gelingt es 
oft, dieselben vom Douglas aus nachzuweisen. Beim Manne soll man einen 
, Finger in einen Lcistonkanai einführen, während die andere Hand durch Be- 
klopfen der Bau( hwand Wellen in der Flössigkeit erregt. Die Untersuchung 
wird am stehenden Kranken ausgeiuhrt. 

Inj: als iVr. l)ie Diaj^nose der llernia diaphragmatica gründet .sieb 
aiit'/wri liau|it.puiikte: Metallische (Jeräusche und gurgelnde, von Ansti'engung 
lienülirende Töne im Thorax, welche unabhängig von der Respiration sind. 
2. Verdrängung des Herzens nach redits, welche mit der Grosse und FfUlung 
der Hernie wediselt. Dazu treten Einziehung des Leibes, eventuell Stranga* 
lationserscheinungen, sowie bei traumatischer Entstehung begleitende Verletz- 
ungen, welche eine Zorreissung des Zwerchfells ebenfalls vermuthen lassen. 

iSchachner (29) hat gelegentlich einer schwierigen, durch /ahlreiehe 
Vi'vwarh^tmfien komplizirten Myomexstirpation einen Klemmer im l'.aneh 
zurückgehtssen. Zuerst glatle llt:iluI)L^ Nach 7 Monaten Zeiclien von Itarni- 
verschluss. Die Dünndärme wiesen zahlreiche Verwuchsungen auf. In einer 
Schlinge fühlt man das Instrument liegen, entfernt es nach Lncision des 
Darmes und die Patientin genas vollkommen. — Schachner stdlt im Ganzen 
101 Fälle von Fremdkörpern, die zufällig im Bauch zurückblichen, zusammen; 
theils werden die bereits von Neugebauer in seiner bekannten Arbeit mit- 
getheilten iibersetyt. tlieils sind die Fälle diirrh hriefliclie rnifrase bei zalil- 
r« ieln ii amerikanischen Uhirurgeu erhalten. Die Besjjrechung schiiesst sich 
an Bekanntes au. 
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Ellison (R) sah 8'/« Jahre narh einer we»en innerer Inearceration 
gemachten Laparotomie eine damals wohl verloreuu Arterienklemme in der 
Nabelgegend spontüii snm Vorsolieiii kommai. 

Power giebi die Krank engesduebton von folgenden 10 Fällen: Kongenitale 
Atrcsio des Darms an zwei Stellen. — Dannobstniktion durch Meck r I'^« lies Dhrrtikel. 

— Eitrige Feritouitis mit doppekei tigern Empyem. — ü Perforationen von MagengeHchwür. 

— Tjjllaam GtsehwOr. — ällzrnpiar (Sntl). — L«b«mi]iiiir. 

Gnmtton (5). Bunte Reihe von atlerband Abdominalohinirgiefallen 
mit angeknüpften Epikrisen. 

Drumeff (7) hespricht ein Monstrum, das nur eine hnlhe Sttmdo lohte, 
von 3 kg Gewicht, 48 cm lang. Alle ()r;ziin»' noniiiil, nur (hr liuuch fehlt 
und alle Eingeweide eveutrirt, Anus und Genitalien fehlten. Ks ist ein 
Agenosoma. Stoianoff. 

S« Brkrankiuigen der Banekwand. 

1. Bauby, TroiB eas d^drisc^tion poet-op^ratoirc spoatMite Anliivea proTinciales de 

Cliirnrgie 1901. Nr. 6. 

2. 'Baszynski, lieber die Fibrome der Bauchdecken. IHss. Freilmrg PJOl. 

3. Cavazzani, Sopra nn caso di eviscorazionc spontanea postoperatori«. L» eUnkta 
rlnrm^i( U 1901. Nr. 11. 

4. Kada, Ventral heniiii fnllowiiii^ abdominal wection. Annais of mirsiorv 1901. Jan. 

ö. Flescb, HoematuDia muHvuli recti abdominis traumaticum. Wiener miMi. Blätter 1901. 
Nr. 28. 

6. Hamm es fahr, Eine neue Art ä<-y Nahl fnliniim /.m- sicliiTcn Winlirv.Toiiiiirung der 
Kecti bei medianen BauchnarbenbrUchcn. C'ontralblatt fUr Ciiirurgie 1901. Nr. 10. 

7. J a i a , Voluminoso laparocelo traumatic« antioo irreducibile eomplicato da fistol« storco- 
lacec. La Perglia Mcdica 1901. Nr. 4. 

8. Mohr. Tsolirter Fattciriu iss des Aasseren sehr igen Baudimuakols. Monatsschrift fOr 
Infallbeilkimde 1901. Nr. 12. 

9. Niels Naennann, üebeir postoperaUven Pmlapiras derVisr^ra. Noidishi medicinabi 
Arrhir. Abth. 1. Cliinir-i> V.m. Tl. fl 2. Nr. 14 nii<l H.'ft S. Nr. 18. 

10. Föraire, Fibrumo pris pour uu sarcome de la paroi abdominale; ablation; Gueiitioo. 
Ball, et mim. de la soe. uai 1901. Nr. 5. 

11. Peters, Rosection uf the pendotiloiu bt abdominal wall In casea of extrene obesity. 
Annais of siirgery 1901- March. 

12. de tiuervain, Ueber den aeitlicben Bauchbruch. Arcb. f. klin. Chir. 1901. 

18. RacoTiceanu, Heiiidkiio|ifartiger (cn buHtou de cbemise) Abscess der Bauch wand 
durch ans dem Dann« auflgewandertea Fremdkörper Terarsacht. In Beriata de CUnirgie 
Nr. 4. p. 178. 

14. Rendn, Fibreme de bi paroi abdominale aniAneore; Operation; gnMsen. Soc des 

Sciences m^dicalcs. Lyon miMicale 1901. Nr. 1. 

15. Karolina Widerström, Verschluckte, durch die Baucbwaiid hcrausgcnommeue 
Borste. Hygioa N. F. Bd. I. 1901. Heft 10. p. 879. (Schwediaeb.) 

Eads (4) glaiilit, dass Id'^/o aller Laparotonien /ii Baaehbernien flihren. 
Die wiehtif;>te l'rsucliL* derselben ist die Durchsclineidunji von Nerven, wo- 
durch dies verborgten Muskelpartien gelähmt, die l";töcieu schlaff werden. K" 
bespricht die Anatomie der Rauchwand kuisurisch und beschreibt die vuii 
ihm mit itücksiuht auf jenen Tunkt geübten Schnittfiihrungen. Im Wesent- 
lichen entsprechen dieselben auch sonst gefibten Methoden. Bei den Schräg- 
Bchnitten snuht er die Fasem eines Ohl. längs stumpf zu trennen. Anstatt 
desMc Burney^schen Schnittes geht er etwas mehr nach unten und aussen 
ein, wo die Obliq. int.-Fasc rn in der Längsrichtung getroffen werden. — So 
wichtig; gewiss die Schonung der Xcrvcn fiir die Verliiitnn^ der seitliclion 
BauchbrUche sein mag, so kann doch durch die Verletzung die Entstehung 
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von H&nübü in der l,iu> a. alba nicht erklärt werden; hier bleibt mangel- 
hafte KMcieDTereinignng gewiss der HaQptgmad mch Abel (Ret), 

de QaervaiD il2) bescbreibi einen Fdl von langeborenem Irt seitüchem 
Baachbmch, in wekhera asatomiich ab Uraadie eine Atrophie and Lahmiing 

df;r seitlichen Iiaudimnskolatiir nachgewiesen wurde. Bei dem zweijährigen 
Kind<' entstand Wim Si hrcien und Drehen links eine faustgrosse Vorwülbung. 
|)if' ritr'^ifihische Moükulatnr bedeckt den Bruch. In d^n ander'-n Fällen der 
LiilU;iaiur (Quervain zählt 8 aufj, handelte es sich wahr.sciieujlich stets \im 
Muükeldefekte; fast immer bestanden noch andere Mi&»bildtmgen. lu einem 
Fall nimmt Quervain eineErkranfcni^ der rersorgendeu Nerven (subcoetaliB) 
an. Klinisch lassen sich die Bilder dieser Form and das eines ausgedehnten 
Defektes nicht trennen. Tlierapeutisch versuclite Qu i \ lin eine Art Ver- 
doppelung der atrophischen Uitm ind, da die Ränder des gelähmten Ge- 
\nf'fty< hn <]f'T izro«?pn Ansd^^inung nicht zur direkten Vereinigung zu hrintien 
Wal« II ])« r Zusund wurde gebeät»ert. Das Kind iät einige Wochen später 
an TneuLiii^nie gestorben. 

Uammesfahr (6j will, am bei der Operation medianer Bauchbrüche 
die Recti sicher aneinander zu bringen, Drabtnähte qner durch die vorn nnd 
hinten völlig frei geniuchten Kecti durch mid um sie hemm ffihren; die 
Drähte sollen die >luskeln wie Riegel aneinanderbalten. 

Xeermann (9) hat aus den Krankenhäusern Kopenhagens 15 hierher- 
(?<»höri;j«' Fälle zu.saujni<*nirt st* 11t In 13 von diF«;en entstand der I'rolapsus 
iliin Ii lliiptur der l'mtu liwuiide, in zwei Fällen ohne eine solche (Colostomie, 
'l'unipunadü der Bauch wunde), drei v on den mitgetheiltcn Fällen betreffen 
Männer. Die Rnptar entstand am S. — 13. Tage nach der Operation. Hin- 
sichtlich der ITrsache sei angelührt, daf«s in sechs Fällen die Operation an 
kacliektischen Personen wegen GaicinouiB ausgeführt worden war; dass eine 
Infektion der Bauchwunde, ebenso wie ein fettreicher, schlaffer Bauch, in 
dieser Hinsicht ein^ Rfillr» <;pie1e. sei natürlich. DnireEren scheint die Lage 
der Bauchwunde keinen Einllus-s :iiis/iiüIh n. \or/.eitiges F.ntfemen der 
öuturen lüi von Bedeutung, die ISuturenuieihode dagegen anächeinend uiohl. 
Im Allgemeinen waren die von einem Prolapsus hervoigernfenen Symptome 
verhältnissmässig geringfügig. Eigenthümlich ist, dass in drei Fällen eine 
Ruptur zweimal nach einander (resp. am 2. und 5., am 9. und 26.} am 5. 
und 0. Tage nach der Operation) entstanden ist. in drei Fällen hat det 
Frolapsus an und für sich den Tod zur Folge tehabt. 

Hj. von II«) ti s(l 0 rf f (Helsingfor»). 

.laja (7) resczirte wegen irrcponibler volu ni i iioser Hernie, die 
mit Kothfislel kom])lizirt war, 1,34 m Dünndarm und führte die Anastomose 
mit dem Murphyknopfe aus. Heilung. Galeazsi. 

Bmaby (1). 8 Fsll« ron po.stopor»tiver Evlsceration. 1. 88 J. Entfanrang i}o|^t> 

Kcitifjer OvaiiaU ysten. Bauchiiaht in 2 Etagen mit Katpiit, Hautiiaht mit Sou\v, am 7. Tag 
riitfrriit. Fat. unruhig; und uaverstöndig. Nach 2 tStundeu Vorfall eines grossi-ri I'aketa 
vou Duriutfchliiigoo. lu Nfirkose werden sie uUgo wanohen, reponirt. Die Bnuckwundo, in 
der daa Katgut vslltg reBorbiit ist, wurde mit 8 Etagen vereinigt. Heiloag. 

2. Kntfornun^; beitler Afhicxe. ßaiiclinnht in 3 Ktagcti. Pat. Inkommt Hu>t< ii Am 
H. TsK^ Kutfernung der Näht«, im selben Moment platzt bei einem Uustenatos« die llauck- 
wand« die vorquellenden Därme worden sofort xnrflckgodrflngt und dnrdl Kompreesen sn- 
rfiekgchalton. i)or Vei-schlu.sa der ttaiicbwunde wird zunächst veraehabea. Es tritt Meteo- 
rismuH. Obstipation, Fiobfr auf. Kitif Schlinge bhilit sich besonders Wird eröffnet. 
Keine Aeudoruog im Beituden. Tod am 20> Tag. Keine Autopsie. 



Digitized by Google 



Pagensteeber, Verletzungen und cbirorg. Krankheiten der Banchwand etc. 573 



AlMlominale Hvstcn rtnmir' -wegon Krebs. EhijKt'nnaht. Peritoneum. Faszie. Haut. 
Entferiiiing der Fäden am 7. Tag; am folgenden Tag beim Verbandwechsel bustet die un- 
verständige Patientin, die Wunde reiasti, 2 Meter Darm fallen vor; sie werden reponirt 
und da dies nicht völlig gelingt, die übrigen 20 cm an den folgende^ Tagen allmählich bis 
auf eine Kuppr* ziii CK ki^edriingt, die sich in der Wnnda fixirL £iterang in der Wände, 
Kotbfistel. Tod au Kactiexie. 

Bauby zieht den Sckluss, duss man in jedem Fall möglichst versuchen 
soll, sofort die völlige Reposition nnd neue Banchoaht zu macb«ti. 

Bei einer 38jAhrtgen Frao, bei der CaYactani (3) wegen Magenkrebses die 

L a p ar *i t <i III i e in der Medianlinie vorgenommrn Iintt»-, fnuA sii Ii am 11. Tai:«' (Iii- Bauch- 
wandung vollständig offen; ein Theil der Nähte war am Tage vorher entfernt worden. 
Per Dann wurde ohne Narkose, nach vorheriger Abspülung mit einer l*/oigen Formalin- 
Iflanng reponirt; Vemähuug der Wunde en ma.H8e. Heilung. Was ila> Austreten der Ein- 
ppweide anbelangt, nioint V»»rf.. ?sei e^ PTit\v«Ml» r diirrh Mirsten der Patientin oder durch 
den kachektischen Zustand derselben und der upürlichen Vaskularisation auf der Median- 
linie Terursacht worden, weniger durch Fehler in der Opemtionatechnik. Bs dttrfte sieh 
jedoch bei Inpnrotdmischen Wunden enipff'hlf^n, <]]<■ Naht.- nie vor di ni 10. Tage zu ent- 
fernen und die Verntthoug en masse vorzuuehmeu. Bei tardivem Austreten der £ingeweide 
aei die Narbe atncoBdineiden, am geftaareiehere Gewebe in Kontakt miteinander sn bringen. 

B. Galeazzi. 

Mohr (8) sah einen isolirtcn Fasrienriss des äusseren schrägen rechten Baucb- 
muskels, welcher in Folge Mtarki>r Beugung nach rückwärts und links seitlich bei gleich- 
zeitiger aktiver Annpunnung (Tragen einer Kchwereii Walze) auftrat, erst nach 8 Tagen 
I'i si liw. rden macht«> und nach i t « ii 21 Wichen zu i'in< iii suln ntaiu ii 2" cm Ian'Jr<-n. ^chrä!; 
und leicht konvex von der Bru.stwarze an bis zur Mittellinie ziehenden t>trang führte. Ka 
blieb snletct nur GefOhl von Spannung. Eine Moakelhemie bestand nie. 

FlcHch (•'")). ."iOjÄhr. Mann fällt über eino Treppe. Gro.sses Hämatom vom Scham- 
bein bis zur Nabelhöhie und zur 1. Sp. ileum ; ausgedehnte Suffusion der Obei-scheukel, 
Penis, Ureter und linker Bauch- und Brusthälftc. Vermuthlich Zerreissung der Art. epi- 
gastr. inferior. 

Perairi' flOi. Zwt i Im Eiii;^astricum über dein Pror. xijihoideui^ K'l<ü''H'' Tumoren 
von der Gr<'S.se einer JSus.s und einer Mandarine sind das Kecidiv eines vor 7 Jahren eut- 
femten Tnmora derselben Stelle. Theilweise Adhtoion mit der Faaei« des Rectus. Klinisebe 
Diagnose: .Sarkom. .\naton)i.Hc]ie: reine.s Fibrom. 

Kell^' (Peters [llj) exstirpirte einer 32jäbr. Jüdin eine 7450 g schwere Futtmasae, 
welch« die Haut dea Abdomen sackartig herabzog. Beide Brüste waren schon Jabre vorher 
W^sn des Reichen Ilmstands entfernt worden; .sie wogen damals 2ö Pfd. Kelly machte 
einen grossen Schnitt oberhalb dt - .Nülu ls. Insto dann Fett Hammt Bauclihaut now rit iiadi 
unten ab, dass er noch nach Entfciuuug diese.s Lappens ohne Spannung die Wunddindi-r 
vereinigen konnte. 

Wjilcrström (1.5). Aus linem Absress, der «ich allmählich an der Bauchwand 
zwischen dem Nabel und der Symphyse au.sgebUdet hatte, wurde eine Bontte h«-ruu«ige- 
nomroen. Verf. spridii die Vermuthung aus, dass die Borst<' mit der Speise verHchlnckt 
worden nnd ans dem Darme in die Bandiwattd eingewandert sei. 

Hj. von Bonsdorff (Helsiugfoi><). 

Racoviceanu (13J berichtet Ober einen GOjähr. Krauken, der seit einem Monat an 
Bauebsebmersen litt und eine eitrig« Kollektion der rechten Flanke bekam. 18 cm grosse 
InciHion ; e.n entleerte sich viel Biter, neben dem Nabel ein kleine.s Loch, welche.s in die 
Baucbh^ibl«* fnhrt. Am zweifln Tage entleeren sifli zwc'x Vom lkiim li. iistücke eines Scbldssel- 
beines. die wahrscheinlich vom Darmtraktus hervorkamen, (jenesung. 

3. Krkraii ku usuell de.s Nabels. 

1. Hi'l'ine, Bntero teratoma ombelical«. Bollettiuo delle aciense mediche. Bologna 1901. 

Fase. 7. 

8. Commandenr, LIgature sons-p^ritontole des vaisseaux ombilicaux dans lea ompba- 

lorrhairif'.H incoerciblen. La proviiirc mt'rlicalo 1901. Nr. 16. 
3. Eckehoru, Die BrUcbe des Meckcl schen Divertikels, v. Lungeubcck's Archiv 
1901. Bd. 64. Heft 1. 



Digitized by Go -v^i'- 



574 



Jalireeb«rielit tat CkixiugM. m. TbdL 



4. *fierbing, Leber ciuen Fall von Nichtobliteration des Ductus ompbalomeseraicus und 

Prolaps eiii«ii Divmüenlum ilei. Wüwensdwftl. Verein der Aente bii Siettü. Berüner 

klin. Wochenschrift 1901. Nr. 1>. 
4a. — Prolaps eines JDiverticulum ilei in Tolgc von Nichtobliteration dea Ductua omphalo- 

meuuraieaa. Centralblatt für Chinnrgie 1901. Kr. 48. 
& Hneltl, Durch Operation geboiltor Nabelachniirbnidi. (Omplialocal« eongan.) Jalvli. 

für Kinderheilkunde 1901. Bd. 43. Heft 2. 

6. Im her t, Fintule ombilio vesicale congönitale, Extirpatiun, guerisou. Bull, ei lueiu. 
da la aac. de chir. 1901. Nr. B6. 

7. V. Karajan, Dr.! Flcitnlüf 7iu" Patholouio flp^ Diirtus* oni|dialo-mr«;nTitericil8 und daa 
Meckel'scbeu Divertikel». Wiener kUn. Wochenschrift 1901. Nr. 80. 

8. Kirmiaaon, PeraiBfeaiMa da diTertienla d« Medtel onreri k l'amliQic avae prolapana 
de 1a iiurqueuse iuteHtinale che/, nn ( iiraiif r> moi-.. Laparotoillia; axtupation do 
diverticule. Gu^naoa. ftevue d'Orthop6dic. 1901. Nr. 5. Sepi. 1. 

9. TanNoordan, Ein SchweiBadriaanadanom mit Bitx Im Nahal. Denladie Zeitaefarift 
für Cliirurgie 1901. B.1. 59. Heft 8 u. 4. 

• 10. *.SchAvab, Ligaiure et panaemant du cordon ombilical. La Ptaaae mMioal 190L 
Nr. 81. 

11. J. J. Roorda Siiiit. Opcngaaii an opatblyTen vaa dan Uradraa. Naderi. tfdadir. 

V. geneesl. 19Ü1. 11 — 647. 

12. MC'riel, i.ies derivea pathoiogiqueH de i oura(|ue. Gazette des hOpitaux 1901. Nr. 20. 

Spätblutungen aus dem Nabel nach Abfallen d« ! SchnQre können doioh 
die fjf wrjliiilichon Mittel unstillbar sein. In solchen Fällen empfiehlt C om- 
ni andeur (2) die bhiticrn LijT.itnr der drei Nabelgefässe. Dieselbe erfolgt 
oliue Eröffnung des i'eiitunLuiii mit einem rakettürmigen Schiutt durch 
Haut und Aponeurose, mit Oinplialektomie. 

Hnelti (ö) operirte 16 Stunden nach der Gebort einen Iiüluiereigrossen 
Nabelschnarbruch folgendennaasen : Cbloroformnarkose. Umschneidung: der 
Haut der Brachpforte entsprechend 2 mm von der Araniongrenze. Ablösung 
des Anminn vom Briirh ohne Eröffnung des Bruclisackes. Unterbindung der 
Naholsrhiiurgefässe. I).um 3 cm Innj^cr Querschnitt von rechts nach links, 
liauchbölde wird eröffnet und der liruch, von rechts nach links umstülpend, 
en masse versenkt. Verschluss der Wunde mit zwei Etagen. Glatte Heilung. 

Heriel (12) giebt, ohne eigene Beobachtungen, eine allgemeine Dar- 
stellung der ans Urachnsresten hervorgegangenen Bildnngen. Er unterscheidet 
I. Urachustisteln. A. angeboren; mit oder ohne Hindemiss der Blasenentleer- 
ung; es besteht ein Prolaps der Schleimhaut oder nicht. B im späteren 
Loben aufgetreten, meist in Folge einer Striktiir oder Prostataliypertrophie 
mit nnchfolerender Zystitis. Letztere kann aber auch sekundär und als Folge 
der l isLel vorkunimen. 

Tmbert (6) operirte im 10. Jahr eine UraehoallBtel, ao daas nach ümaehttaidiuig de» 
Nalii'ls 1111(1 Kinfriniiii,' <l< s Pi ritorii nm der rr;u'lin<. wclrhor mir ilioilweise Hondirbar war. 
bis kurz vor der Blase iäuliri laitl dort abgobuudeu wurdo. In folge einea inteikurreutcu 
Scharlaelia trat eine Vereiterung der Wände ein, sodua Sakvndbnaht «rfbidoildi wnill». 
Hatlnng trat darnach ein. 

Smit (11). Drei Krankengeschichten von Fällen mit Fistula vesico-ombilicalis. Der 
ante betraf einen 58jähr. Strikturist, bei dem Urin — chemisch untersucht -- aus dem 
Nabel ftoaa; der persintirende Urnchu» war durch Stauung perforirt. Der zweite Fall war 
eine anceborenc Fistel bei einem jungen Minlclicn, das cft Friii und während der Men- 
struation Blut aua dem Nabel verlor. Der dritte betraf einen l'.sjähr. Jungen« bei dem der 
Urachna im Nabel aafigegangen war wegen hochgradiger Ffaimaaia. Botgana. 

Brüche der Meckerschen Divertikel sind selten. Eckehorn (3) stellt 

21 Fälle der Litteratur zusammen und theilt einen eigenen mit. Die meisten 
betrellt.n ein frei hcwcfrlic lies Divertikel. Doch kann nach Eckehorn ein 
Darmanhangäbruch auch bei Terwachsenem Divertikel zu Stande kommen. 
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Wonn flie Artfria omphalomesenterica nur vom Na hol bis zur Spitze dr? 
Divertikels obliterirt, wÜhrend sie in ihrem weiteren \'< rlauf bis zur (ielai^s- 
wurzel erhalten bleibt, bildet sich ein .Strang, welcher von der Spit/e des 
Divertikels so der dem Divertikelnrsprung entsprechenden CrekrOsstelte zieht 
Dieser Endpunkt kann aber Tariiren, Vielleicht kann er in seltenen Fallen 
sich am Peritonealübersng des Hodens inseriren, um später beim Descensus 
in den Ingainalkanal zu gelangen. Er erklärt so die Fälle von Mariotti, 
Blanc-Siron. Cazin, König. — Anr!i durch peritonitischc Yerwarksungen 
wird das I)ivertikel fixirt. — Klemmt es sidi < in. so findel der Stuhlgang 
ungehindert statt. Wenig oder kein Erbrechen. Bauch nicht aufgetrieben. 
Der Tumor bildet sich langsam, wird nicht so gross. Entziindang nnd 
Schmerzen sind weniger heftig. Der eigene Fall Eckehorn^s gehört hierher. 
Wird nicht cuxrirt, kann nach Bildung einer Kothfistel Heilung eintreten. 
Ist das Divertikel klein, die Schnürstelle nahe am Darm, werden die (iefahren 
grösser. Peritonitis k.ann folgen fanrh mfinchmnl nach Taxis beobarhtet). 
Durch Abkniekung des zuführenden Darmes kann i)armver>ichluss eintreten. 
Liegt Dünndarm mit vor, so liandelt es sich nicht um eigentlichen Darm- 
anbangsbrach. In der Litteratur scheint dies nicht immer richtig untere 
schieden. Von 15 eingeklemmten Brüchen waren 10 rein. 4mal Selbstheilnng, 
4 mal nach Kadikaioperation, 2 mal sodann Peritonitis. Unter 16 Brüchen 
bei Männern waren 13 Inguinal-, 3 Cruralbrüche ; von 5 der Frauen 1 in> 
gninal, 3 crural. Alle cruralen waren eingeklemmt. 

Kirmisson (8), welcher einen II jähr. Knaben mit persistirendem MeckersobttD 
Divertikel mit Erfolg operirt bat, betont die Nothwendigkeit, frah und rsdiluil ttit BaMktion 
<i»>s i:arizen Divertikela vorzugehen. Die Banchwand wird am b— tm mit dnnibimifender 
Nalit rillt Reverdin'fclior Natlel ^'eschloSRen. Das Divertikel saas in aeinem Fall nicht 
wie gewöhnlich gegenüber, sondern nahe dem Mesonteriaianaatx. Mikroskopisch tand sich 
in Miiieii inaMroi Partim eiae Alvplattons d«r Epitiielieii, Veiliuit d«r BedieraeUea nnd 
statt (kr r i (' 1) (• r k fi Ii n sehen r«'ic1il|f ln\ lniip;iT(', z. Th. verzweigte DrAs^n. daneben Infil- 
tration der Mukosa. ^1« Ursache dieser Ver&nderungen siebt er nicht entwickeluogsge- 
Bchiditlidi«, ■ondern «nfselie «ntzflndlidie Rdsuig duvh den HedtMUBiniu de« TorfsUm« 
der Schleimhaut« heran. 

Horbing's Fall (4), mit (iliuk radikal operirt, zeichnßt nich dadurch aus, dass vom 
Mesenterium des DQnndamiä am ein feines Mesenteriolum für das Divertikel ausging. 

E«rajan (7). I. 20 jähriger Ifann. Im enien Lebensjahr Fistel «m NaM. In 
letzter Zeit öfters Leibschmerzen in der Bünddarmgegend und Erbrechen. Neuer Anfall, 
der zn Erscheinungen fQhrt, die fUr appendicitische Peritonitis gehalten werden moeaten. 
Bei normalem Proces«»!« findet sich am Nabel adhärenter und dort obliterirter Doetos 
ompbaloino^r iitet i' ii^;, über dem das Oolon tnneversnm abgeknickt ist. TrQbes Exsudat, 
Filnin in doi Nahe des Nabels und nussgrosser Abscess an der Spitze des Divertikels. 
Exstirpation des Divertikels, Drainage. Heilung unter Vereiterung der Bauchwande. K a r a- 
j aa beceidmet den Fall ak «DiTerticnlitis* eomliimii mit DaimeempneaioB. 

8. loneie Incarceration. Ein Meckerscher Divertikel, welcher am Heaocolon trans* 
'Versom «nifewachsen ist, 8tr:infj;iilirt eine vordorarmlange Dru !?!H< )ilin!re. Bei seiner Lösung 
Offnet sich in der Tiefe ein grosser jauchiger Abscess. Abtra^uug, Auswaschung und Drai> 
na^a dea Banebea; Ted am folgenden Tage. 

3. Bei der Radikaloperatiou eines nicht ganz reponiblen Leistenbrnchs findfi sich 
ein Divertikel, da« im T5riiciisatkcniiul diclit iibc-r dem Hoden straff aogewaohaen ist. Dm 
Ende verengert sivh stark; das Innere zeii:t iilierail uurmale Schleimhaut. 

Noorden (9) entfernte eme erbsengrosse, inaaeilidi wegen dunkler Figmentirnng 
den Verdacht eines Melanoaaieoma enreekende (.leschwulät aus dem Nabel einer H"- inlnii^cn 
Frau durch Omphalektomie. Mikroskopisch ergab sich ein SchwoLssdrüsenadenouL. in einem 
engen Gebiet sieht mau noch voUstftndig normale Schwcissdrflseng&nge und Scliweieedrflaen 
neben atark veränderten; tubniöse und cystische Odiilde mit mehrschichtigem Epithel von 
lookeram nnd atrafbrem Qewebe oragefeen, ebne gameinaoliaftUdie KapaeL £ine Anaafal 
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der Neubildungen ist von scliloiingowrIisartic:f>r Eigenhüll-' iimaelxn 'ir di» BOnnalM 
SehweiudräMD. Da» Epithel enUpricht dem d«r noriOAleu Bchweissdrüi>tiii. 

8chw«tB4lrttMii«l«ooiii« sfod Oberhaupt s«hr «elteo; «inig« LiHBi«tiir«iigftb«n w«ri«i 
nlWriri 

Die T^ritfrs'iichnni! Lrieht Nomtlen auch Oelpiienhpit, einige Punkte der 
Gen*»sf der Nain liK st hwiilstc überhaupt zu ciürtein. S.» hebt er hen'or, dass 
fiir die hpäteicn cpidei laoidalen Neubilduiigcu. speziell Adenome und Krebse, 
die Möglichkeit einer Entstehung aus Dottcrsackresten herbeigezogen werden 
müsse, nachdem Spee im Dottersack eine Drfisenschtcht nachgewiesen hat 

Bidone (1) liefert einen klinischen und histologischen Beitrag zum 
Stadium der Teratome des Nab* 1s, deren Entstehungsmechanismns er 
knr/ erörtrrt. Die histologischo Struktur des von ihm heobachtt ten TerntnTns 
tlmt (Icutlicli rlar. dass fhis Kiiti-i otF-nitoni durch ein Darradiv>^itikel i>edingt 
ist, indem es wesentlich aus einem Kest des lsabel blasenganges hervorgeht. 

R. Galeazzi. 

i. Verletaugeu des Bauches. 

A. Allgemeines. 

1. *Bern8, Zar KeoufaiiM d«r tnumatiedteii troekenm Peritonitis. Bis«. Ifsrhofg 1901. 

2. Hain m I I <■ h I a g , Zur Entstehung von rxl raiM litMiH aliui BIutergfls-M ii im kleinen 
Keckeu in Folg/b eines Unfalles. Monstaechrirt für UufaUheiikunde iifOl. Nr. 9. 

8. Kahn, CJ^bw penefarirende und stumpfe BandiTerietzinigen. (Fall 1 und 8.) Bissert. 
\\ (Irzhiu^g 1901. 

4. Kellin^. Die Tainponadc der Bauchhöhle mit Luft zur Stillung lebensgefUirUcher 
Into.stinalblutiingen. Münchener med. Wochenschr. 1901. Nr. 38. 

5. *Seliger, Ueber den Shocks, namentlich nach Kontunionott dee Banches. Präger med. 
\\ ndl. nx hrift 1901. Nr. 32. Schlu«s i IfiOO rrf. Ar1.. It. 

6. V incent, Plaiett pt^rforanies de l'abdoiueu. L^on uicdicale 1901. Nr. 11. Kerne de 
chir. 1901. 7. 

Hamm erschlag (2) beschreibt einen Fall von extraperitonealem Blai> 
erguss im kleinen liecken in Folge einor starlan k*<i ])erUchen Anstrengung 
mit ruckweiser Flrschütterung. IleiluiiiU' imier Bettruhe. 

Bei lebensgefährlichen Intestinalblutungen, in welchem eine direkte Blut- 
stillung nicht vorzunehmen ist, schlägt Kelling (4j vor, vermittelst Trokar 
Lnft einzublasen. Versuche an Hunden und Leichen haben ihm gezeigt, dass 
dies verhältnissinilssig leicht gelingt bis zu einem Druck von 70 mm Queck- 
BÜber. Dieser Druck muf5s vom Menschen vertragen werden, da bei Ascites 
ganz ähnliche Wertlif Ix obarhlLt sind. Andererseits berechnet K e 1 1 i n g den 
Druck in der Guhtroiineaiis auf tiO, der (Juronaria 50 und in der Mauen- 
mucosa 15 — 25 mm. Stösst man vermittelst eines Stilets ein gerades ('ystoskop 
in die so entfaltete Bauchhöhle, kann man eine Cölioskopie ausführen und 
sieht die Leber und Intestina bhiss, anämisch, die letzteren kontrahirt der 
hinteren Bauchwand aufliegen. An Lebenden konnte Kelling seine Methode 
noch nicht erproben. 

Vincent 0>) phiidirt für ansgedehiit(_'s kdiisfrvatitfis ^''elTah^CT^. Hei 
SchusRverletzungen sei es klug, von raschein Eingrift ahzusehea, weil die 
Lokalisution der Lilsionen schwer, dieselben oft zu zahlreich seien, ausserdem 
sich Adhäsionen bilden können, welclie den Austritt von Darminbalt verliüten. 
Bei Hufschiag wird man meist die Laparotomie machen, weil oft danadi 
innere Blutung eintritt, und die versuchten Quetschungen leicht zu finden 
sind. Bei perforirenden Instrumenten warte man ebenfalls^ bis die erste» 
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Erscheinungen einer Peritonitis etc. eintreten» bis dahin ist Rohe, Opium an- 
zuwenden. Die Eingeweide weichen dem St(M8 leicht aus. — Bei schneidenden 
Waffen (Messer, Säbel) sei ebenfalls Abwarten vorzuziehen, wenn man multiple 

Verlctzuniron fürchten mnss, bei Austritt von Organinhalt tind rniitlnnasslicher 
Verletzung leicht ern-iihbarer Organe sowie allemal bei innerer IJlutnn,'; soll 
man eingreifen. Eine l'egriindunw dieser schon längst mit schweren Kinwiirfen 
bekämpften Grundsätze wird nicht versucht. Auch dürften die mitgetheilten 
drei Fälle nicht genügend beweisen. 

Im «rsten war ein dreijabiiges Kind in ein Messer gtfillen. Einstich am Unken 
Rippenbogen scliräg abwärts. Am folgenden Tag Ausfluss von Mageninhalt. Operation. 
ScbluüH der Perforation, welche bereits durch Adhäsionen abgeschlossen UiL Heilung. 

Der zweit« stellt «ine PfkhIungsverletsaDf dar, die bekanntUeli »o eich von den 
öbrigen Verletziingt'n zn trpnnon «^infl VerfjLssi^r nimmt «n, dass sio ppnotrirte Kin Gruinl 
dafQr liegt eigentlich nicht ohne Weiteres vor, zumal nachher eis extraperitoneHles l*lxsudat 
der Niereng egend eröffnet werden nrasate. 

Im dritten lag Messerstich im Kpigastriiim mit Netzvorfall vor; das Kind wurde erst 
nach 24 Stunden eingeliefert. Abtragung des entzQndeten Netzes und Reposition. Mit der 
flohlflonde (!) wird untersucht, ob eine Magonperforation vorliegt. — Heilung. 

Kahti (3). 1. Verletzung der rechten Unterhanchgegend durch Hea- 
gabel; Vorfall von 1 m Dünndarm nnd Cöcum. Reinigung mit Karbolh'isung. 
Transport ins Krankenhaus. Laparotomie fünf St m l naeh Unfall. Per- 
foration de« i'ohm ascendons, Lembertn.'iht. trockene .\nst iiijfuim. Ibllunt: 

2. Messorsticli in linker l'nterl>:uu-lmegend. Nach 24 Stunden lia|iaro- 
tumie. Ulut in iiauchhOhle. Keine Yeriet/.ung gefunden. Bauchnaht. Heilung. 

B. Verletzungen durch stumpfe Gewalt. 

1. Br<>ntnno, Kontusiuueu des iittuf-lic». Ficif Chir.'VtToiutguug. C't-utralbl. f. Chirurgie 
1901. Nr. 14. 

2. *Ca<lil V. N..tf fm a raso of rnpfurcil inf-Tior venu cii?a: vitaUty after severe lojury. 
The Laucet 1901. .May 25. Sektiaushtfund. 

3. Ca hier, Conittaion de l'abdomen. Bali ei mein, de la aoc de chir. 1901. Nr. 40. 

4. Catt«>rina, Duo ^ravi coiitaaioni addominali con aoitura dell' inteetino. II Pelidinico 
sex. pratica 1901. fasc. 29. 

5. Eichel, Ueber subcutane traumatisfli«» Hiuichbliitungiii. Münrlu'uor uu-d. Wochen- 
M-hrift 1901. Nr. 41 u. 42. 

6. La-oiift<-. Cniiftision gravt« de l'abdomen, lapuntuinie. Lyon mt-dical 1901. Nr. 7. 

7. *Lungis Fünf wtitcrc Fälle vou BauchLoiitu.HiuMen. Dina. Müuchen 1901. 

8. Legneii, Rupture de la paroi abdominale par contusion. Eventnition coM^nÜTe. 
Hull. et im'iii, de la soc. de chir. lilOl. Nr. 25. 

9. Lexer, Leber Bauchverletzungen. Ht rlinor klin. Worhcnschrift lUOI. Nr. 4b. 4t*. 

10. Morits, Kontnaion der rechten Bauchseite. Aoi-ztl. VtTcin München. Manch«>n<>r 
mecl. Wocbrnsrhrift 1901. Nr. 2. 

11. *0 .s k a I K. n I s s ri II , Hnemutoma iK-ritonaei et Peritonitis cirniiii^« ri|ita. Lapart»toniif*, 
Draiuage, Cunesuiig. Ans dem KraukenhautMi zu Flen. Uygiea 1901. Heft 11. p. 015. 
(Schwedisdi.) 

12. *äou}igottz, Contnaton de Tabdoinen. Congris Franca de Chirorgie 1901. 

Lexer (9) demonstrirt an der Hand z.ililreiiher Källe der Bor in a mi- 
schen Klinik die Nothwendigkeit und Erfolge frühzeitiger Laparutuniie hei 
alten penetrirenden Bauchverletzungen und solchen Kontusionen, welche eine 
Organverletzung Termnthen lassen. Die Resultate der abwartenden Therapie 
weisen geradezu erschreckende Zahlen auf. Die wenigen Fälle aber, welche 
dabei mit dem Leben daTOnkommen, sind weiterhin noch manclicrlci Gefahren 
anvt^ecft/t. Vier Arton werden an der Hand von Fallen erläutert: 1. Spät- 
pertoratinn mit l'rritonitis ; 2. Abscesse durch Abkapselung iu der Niilje der 
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Ruptur- oder Kontusionsstelle: 3. narbige tjtrikturen oder Abknickungen an 
der Verletzungsstelle des Magens oder Darmes mit dem Bild der Pylorus- 
stenose oder des chronischen Ileus ; 4. abgesackte intraperitoneale und mesen- 
teriale Hämatome (Blutcysten). 

Gatterioa (4) beachreibt sEwei Fälle Ton Bauch kontasion mit 
Darmruptnr. Die Ton Dannperforation begleitete Bauchquetschuog war in 
dem einen Falle durch einen zuiUckgostos^pnon Knrren, ih r den Mrinn gegen 
eine Mauer gestossen und am Bauciie gedrückt hatte, liervorizenitVn worden, 
in dem anderen Falle bei einem Streit« durch Druck mit (Ihih Knie eines 
Gegners. Die Darmruptur war wabrächeinlich gleichzeitig mit dem Trauma 
erfolgt; in beiden Fallen war eie von nmdlidber Form. Der zweite Fall 
wurde operirt, hatte aber, wie der erste, einen letalen Ausgang. Es bestanden 
die Symptome von schwerer Peritonitis, doch fohlte die Facies abdominalis; 
der anhaltende Schmerz blieb zuerst auf den verletzten Theil beschränkt, 
dilTondirte sich aber später. Hervorzuheben ist, dass an der Bauchwfin<lnnj: 
die sofi^enannte , brettharte Spaninnig** bestand, Verf. meint, dass je irüher 
man bei Bauchquetschungen mit wahrscheinlicher Perforation eingreift, desto 
grosser die Wahrsdieinlichlceit eines Erfolges sei; der günstigste Augenblick 
sei der, wenn sich die Symptome des Shoks gebessert haben. Ist der Ab- 
schnitt, an welchem die Peiforation stattfiuid, verändert, so sei die Resektion 
angezeigt. H. Galeazzi. 

Eichel (5) spricht referirend über subcutane traumatische Bauch- 
blutungen, speziell die .Milzruptnren. Von «solchen hat er drei Fälle operirt. 
Von denselben sind 1 gestorben, 2 geheilt. Davon durch Milzexstirpation 1, 
einer durch Tamponade des Risses. 

Betroperitoneale Blutungen nach Banchkontusionen rufen suweilen ans- 
gesprochene peritonitisohe Symptome hervoi und tauschen dadurch Oigan- 
verletzungen vor. Die Ursachen dafür sucht Brentano (1) in dem Reis 
des Extravasates auf X<'n'enplexns und Darmmnskulatnr, in Erniihningsstör- 
ungen des abgelmhenon Teritoneum und in einer Autoiutoxikation fle< Orga- 
nismus bei Resorption des Blutes. Er stellt zwei derartige Fälle vor. in 
einem wurde eine Blasenraptur diagnostizirt, im zweiten ein entsündliches 
intraperitoneales Exsudat (wegen Temperatnrsteigerong) nm eine Perforation. 
Man findet aber nur ein grosses linksseitiges Hämatom, welches extraperi- 
toneal drainii t wird. Hier bildet Bich eine Lymphfistel, welche zur Zeit der 
\'nr*t*'nen>j allen Versuchen sie m sehliessen getrotzt hat, sodass Zerreissung 
einer Wur/el des Ductus thoracicus angenommen wird. 

liAgoutto (6). Fusstritt gegen die Pelotto oines Iiiguiluilbruchbandes. Shock. Heftige 
Leitechmerzen. Luparotomte nach wenigen Stunden, vorher Kochsalzinfusion, Darmsehliogra 
geröthet und ^'ebl&ht, bereits theilweise inii Fibi inliosehlügen. Breite Ruptur cinrr Dflnn- 
darmschlinge gegenüber dem Meseaterialansatz. Serosa retrahirt, Mukosa glatt darchriasea. 
N»hi, AiiBwMcbang dm BanehM. Drynsge. HeOang. Lagoatte ^mU, itm da» im 
Üaiich j:r'wrilmlich liegende Schlingr' r>twas vorgcttetea w*r and Y«a derPdotte gafeii diu 
Schambein zusammenge^uatscht wurde. 

Legaeu (8). StoM ainer Deieheel gegen den Banch; Snffnsioa das ganxen Bancha » . 
Nach geoba Wochen fühlt man am änssoron Rand des rechten Rektus unter intakter Haut 
eine f^rhiirfrandigo , die Faust durchlaaaanda Oeffaung, aus welcher Darmscklingea bei 
l'restttiu unter die Haut vortreten. 

Cahiar (.*!) Ilntschlag. Operation nadl 16 Stunden wegen tiefem Schmerz und 
S'pnnnnng <\pt KriiK-)i>lork(>ii. Zwei l'ei foiaHoncn des Jcjununi , faaaale Matena im fiaaek. 
Naht deü Loches, einfache Roiuigung und Drainage, Heilung. 

Moritz (10). Fall ton Invaginatio i]eo*colica im Aaschluss an eine 
Kontusion der rechten Bauchseite. 
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C. Stich- und SchnssTerletzangeD. 

1. Auvray, Trois caa d« plaies penetrantes da rabdoman. BnlL at m6m, da In aoe. de 
ohir. 1901. Nr. 2. 

2. 'Epstein, Zor Easnistilc der Sticbverlatsaiigeii des üntarlelbea. DIaa. IVwbiirg 1901. 
8L Dc-Gaetanu, Ultcrioro contribnia aUa diiwifgia faranmattra addonunale. nPalldtBiae 

1901. Vr,l. Vfll. G. fu8c. 7. 
4. Giranl, l'lam p«';n6traiitc <le la poitrine et de Tabdomon; intcrvontio» ; ÜiuiacoplaHtic; 

gut^rison. Bull, et mein, de la soc. de Cliir. 1901. Nr. •"). 
a, Hoxie, R« ri«lit Ober die in der Züricher chir. Klinik in den Julucn 1H87— 1900 be- 

hiuideUen Fälle von offenen Wunden der Abdomen. Beiträge z. kJin. i/'hirurgie 1901. 

ßd« 81> IJ. 

6. J a c 0 b e 1 1 i , Treutadue cai^i di fcrito penetraofti entato eon Y mtarraiifca. B Polielinieo 
1901. Vol. Vm. G. faac 1-2. p. 79—100. 

7. Kahn, Ueb«r penetrirenda md atampfa Baaelnreilatamigfln (Kall 8 und 4). Oisaertat. 

8. Frank Martin, Report on a case of recovery after abdonihial aection for naltiple 
giinshot wounds of the abdomen. Annalu of aurgery 1901. Marz. 

9. Nanu, Penetrirende, durch Fetiai;gewahr aneogto Bauch wunde. BeviaU da Chirurgie 

Nr. 1. p. 31. 

10. Nedwill, Tiatol-ehot wound of the abdomen. Laucet 1901. Aug. 10: 

11. Ninni, Ooatrihnle cUnleo aDa qaiatieBe deH' faitenraiiio ndle ferite d' arma da fboee 

deir iiddonif. Atii ilcH* Acciilcinmia medico chirurgica di Napoli 1901. Nr. I. y. 14. 

12. Petersen, Zur Behandlung der BauchachOaae. Müuchener med. Wochenschrift 1901. 
Nr. 15. 

IS. Flamm or, Gunshok wonnd ef the aMoaien. Cliicago Sorgteal Socirty. Anvals of 

snrgery lOOf. Ans. 

14. Racoviceaüu, Leber die Behandlang der Bauchwunden. Revi.sU de chiiurgie Nr. 7. 
p. 325. 

15. *Reyne8, Coup di> f<ii de Vabdomen. run^n^: Fran^ais ilr Cliirurgie 1901. 

16. Sc b latter, Zwei Fälle von durch Naht geheilten .Stichverletzungen dea Zwerchfells. 
Minehener med. Wedienaftlinft 1901. Nr. 84. 

17. Seriakoff. Kdin Hlutcba! iiaruiijuvanir v koniimi h skasvaiilß na tchervata (Ein 
Fall von Verletzung des Bauches mit Zerreissung des Darmes]. Meditaiiieki Napredak 
Nr. 6 n. 7. p. 889. 

18. *S i (- II r . Den plaien penetrantes de rabdomen prodoitea par TepAa baionette Lehel. 

Arch. de mi^d. et de pharm, militaire» 1900. Nov. ei Df>r. 

19. Walther, Observation de plaie du diaphragme. Buü. et mem. de ia soc de Chir. 
1901. Nr. 8 0. 8. 

Nanu (9). Laparotomie bei einem 20jähri<ren .Tnnj^on 10 Stundon nach 
v'im-T dijrrh Revolverschuss er/ynijtcn Bauchwunde. Er näht /woi Oetinnngen 
de.s Colon descendens und die liuptur des unteren Poles der linken Niere. 
Eine zweite lurabare Incision, Extraktion des Projektiles, Nalit der Niere, 
TampoDftde. GeneBung. Stoianoff. 

De^Gaetano (8) berichtet fiber 21 Fälle toq Bauchwunden, in 
denen er die Laparotom i e oder Thorakola par otomie vornahm. Diese 
Fälle, sowie 14 andere schon früher von ilim verr»flrf»ritlii lifo, j/du n ihm Ver- 
anln^^siinfj;, die exakteste Technik bei solchen L:iii;in)t(»mi<n zu empfehlen. 
Weil«, iiHcli ihm, der Laparotomie bisweilen Indi\iilueii erliegen, die uhne sie 
vielleicht am Leben geblieben wären, so werden durch dieselbe doch viel 
mehr Individoen gerettet, die bei Abwarten sicher m Gmnde gegangen wären. 
Auch sei der Eingriff nicht bloss auf solche Verwundete zn beschränken, die 
sich in ausgezeichnetem Allgemein/.ustand befinden. 

Wichtig ist ein Fall, der die MöL'liclikeit einer grossen Widerstands- 
fähigkeit von Seiten des rLrittnieum d.utliut. In Folge der Vernimdung war 
das Epiploon auiBgetreteu und hatte sich mit Erde beschmutzt, es wurde so 

87* 

Digitized by Google 



580 



Jalif6eb«richt fOr Clürui^«. m. Tbiefl. 



in die Hölile zui iK-kgelaaeht nnd hlit !) vier Stundtii lang, bis der Verwundete 
in s Hospital kam. liier wurdo das Kpiploüu rescidrt und der Bauch ver- 
acUossen; nach 12 Tagen konnte das Individnmn, TollkomoieD geheilt, das 
Hospital verlassen. R. GaleazzL 

In S2 Ton ihm opedirten Fällen von Bauch wunden, zum Theil nüt 
Läsionen von inneren Organen hatte Jacobeiii (()) eine durcbschnittüihe 
Mortalität von 25,8" o: bei den einfachen explorati von Laparotomien war die 
Mortalität {gleich Null, bei den Fällen von Schu^swiinden dagegen K)0"/o. 
Verf. meint, dass die Statistiken keinen grossen Weith haben, uui den 
grosseren oder geringeren Nutzen eines raschen Eingriffes bei penetrirenden 
Bauchwonden darzuthnn; er spricht mh indessen zu Gunsten eines raschen 
Eingriiles aus, nur müsse die Opttralionstechnick eine möglichst volikonimeae 
sein. Fiin Abwarten sni nicht zu empfehlen; der Kath, die ersten Symptome 
der l*oritonitis abzuwarten, soi illusorisch, da dieselbe ausbleiben kann nnch 
wenn Krummdarmlähmuiig besteht; und in der That lässt sich niclit (n.'rben, 
in welchem Augenblick der Bauch zu eröffnen sei, um den Ausgang la Tod 
za terhindem. R. Galea'xsi. 

BacoTiceann (14) mft Tor der Bukarester diimi^gischen Oesellschaft 
diese so diskutirte Fr.'^e der Behandlimu der Baudiwnnden hervor. Er ^ebt 
mehrere Fälle von Verwundung des Bauches, wo er operativ intervenirte. 
Bei (h'ii Winidon dnrrli sr1inrMili<»«.^n oder spitzigen Instnim^nt^n ist die I'rosrnoso 
viel gün^ti-rf als bi i di^n (luich Feuergewehr ei /eu'j<<-n, I>ie Uesellschait 
kommt zu dem .Sciiiuss, dass mau bei solchen Fällen nur operativ behaudeLa 
muss, Stotanoff. 

Bei einem Individuum, das eine Bauch- nnd Dnodenalwunde auf- 
wies mit Austreten des Maiicninhalts und .schworer Bliilunu ans dem ab- 
steigenden Mesocülon, erzielte Ninni (II) durch rasches Eingreifen voll- 
kommene Heilung. Verf. eiiiplioMt finrn nnmittf^!b;in»n Kinirrift" auch w»'nn 
der Ztit-lund des Putieutun verzweilelt scheint, wie er es eben in .^uui(*ni 
Falle war. Ii. üaleazzi. 

Gegenüber den bekannten Erfithrungen dos s&dafrikanisohen Krieges 
beacfigliuh der Behandlung der Bauchschüsse hebt Petersen (12) eindringlich 
hol vor, dass dieselben in keiner Weise njass«;ebend sind für un^« re Friedens- 
Verhältnisse. Bei jedem Bauchschuss ist bt i di ins^emlem Verdacht auf Per- 
foration die ()j)eration fini/ezeigt. .ledi s Aliwart» n ist irt fahrlicher als die 
Probeincision. Dio ErrnliniiiLrcTi der Ib itlt llicrtier Klinik war die: Alle nach 
der Operation geheilten waren ohne Operation verloren, und alle nach der 
Operation gestorbenen waren auch durch keine andere Behandlung zu retten. 

Einige Krankengeschichten, die mitgetheilt wurden, sollen nicht referirt 
werden, da eine ausführliche Beschreibung des Materials in Aussicht ge- 
stellt wird. 

Hnxie (o) gir'ht ninon sphr vftlistänÜL'^ ilm* !iu''arbeiteten Bericht iilvfr 
die in d< r Züricher Kbnik in liJ Jahren beliand( lt.- 1 die von offenen Wunden 
des Abdomen. Die Menge der Zahlen und zablenniässigen Resultate lassen 
sich hier nicht wiedergeben, daher hebe ich nur folgende Ergebnisse hervor: 
Nicht komplizirte penetrirende Wunden sind nicht selten. Die Verletzungen 
des Darms zeigen die stärksten Shokerscheinungon und geben die relatir 
schlechtere Pn^ose. Bei allen penetrirenden Verletzungen muss die Laparo- 
t(*niie vorgenommen werden, womöglich innerhalb der ersten vier Stunden, 
da dies aliein die Entscheidung über Oiiganverletzuug ermöglicht, i' iir die 
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Prognose ist der Füllungszns t an d im Darnirohr im Augenblick der Verletzung 
von grösstf-ni Einfln««; die I-'iie»lensverletzungen «jff.-chchf'Ti ninist im Wirtlis;- 
haas, im Zustaud der TrunkenlK'it eic. Tm Kri- u' ist ( lier Aufsicht, daf<s dit- 
Därme leer sind. Die lecliJiik der Operationeii in /uricli zeigt nichts vom 
üblichen wesentlicb abweiohetideB. 

Beobaditet wurden Stichwand«n 60, 47 penetrirend (25 ohne Organ- 
verletzung) mit 14 Todesfällen, 21 Schusswunden (12 penetrirend) mit sieben 
TndesFäll« n. drei Explosionswundcn (zwei Todesfälle), 13 Quetschwunden, acht 
penetrirend mit Todos-fnllen und fünf nicht ]i('!iptrirpnd mit pinon Tod'^sfall. 

Auvritj (Ij. 1. üüpUache Peritonitis nach Hevolverschtisöverletznog dos Abdomen. 
Operalion nach 14 Stunden. Vier pAiforationen d«s DOnndanne. Tod. 

Stichwunde links oben vorn Nalio!. Operation narh rn. sechs Staadeil» BlnttlBg 
am einem GefAwi des Netzes. Kleine Wunde de» Mesocolon. Heilung. 

3. Stich im linken sieVten iDterkostalrmin. Vorfoll ron Netz, Abtragung desMlbeo. 
Laparotomie. Zwei Dickdarmperforationen. Naht des Zwerchfells vom Bauche ans, wM 
«elbet nach Hinzufügen eines Schnittes längs des Ripponhogens sehr mühsam ist. 

In der Diskussion wurden zwei Punkte betont: v. liochard-Tuffier, 
dass man bei Scbusswtmden auf au^edehnte Verletzungen zu rechnen habe, 
bei Stichwunden mehr auf begrenzte, daher bei letsteren sich auf Untersuchung 
der der Wunde nftchstgelogencn Eingeweidepartten beschränken könne. Von 
Rochard. nrlorme etc. wird die Postempski^sche Methode für die 
Zwercl) f t ' 1 1 V e 1 1 e t / ti n fjpn vorcrPzoirtiTi . 

Loison hat eine Zorreissung der Milz durch Hufschlag (heträohtliohe kontinuiriiche 
jenatuiir «IIS einem 3—8 cm langen Riw) udi S4 Standen mit Brfolg durch Tamponnde 

der Mil/ o|i«'iirt. 

Girard (4} bat im gleichen Fall die Wunde erweitert, eine Kippe resezirt und den 
sofort entstehenden Poenmotborax nach Erweiterung der Zwercbfellwande nnd Reeektien 
de« vorgefallenen Netses durch Annähen der Zwerchfollränder an die Pleura coatalis abge- 
schlossen; dann erst den >la^<'ii etc. abgesucht und nach Konstatirang den Fehlens von 
Eingeweideverletzungen die uunaere Wnnde geschlo&seo. Heilung. 

Waltber (19) theilt einen fthnlichen dietbesflgiiehen ¥M mit: HeBseretiidi in die 
linke Thoraxt>n=ii.^ rm lang, Netzvorfall. Erwpitrrnng der Wtmdf. der 8 Knorpfl. 7. nnd 
8. interkostalraum durchschnitten. Eescktion des Netzes. Mogon unverletzt. I/Cichter 
PnonrnoiboTax, Vereinigung beider Plenren wii einander. Ktagenaht der Wände. Heilung. 

Martin 's (8) Kall ist bemerkenswetth wegen der Schwere der Verletzungen und 
des glücklichen Ausgangs. Patient hatte einen Schu{» recht» in der .Axillarlinie zwischen 
10. und 11. Rippe, und einen dicht über der Crista iicum hinten. Kr kam nach 21 Stunden 
zur Operation. Es bestand neben Spaiuuini.' und Auftreibung des Leibes kein Erbrechen. 
Verletzt erwiesen sich «It i lei hte Leberlaj'] ' n in seiner Dicke, die Gallenbla-f, ili«- FlrxTirs 
hepatica coli, zweimal der Dünndarm; das Rektum tief im Decken. Starke Blutung aus 
Leber vnd Becken. Llngaaebnttt in ganier Auadehnnng der Mitte, dain Querecboitt lings 
drs Rippenbogens. Blutung mit Tamponade und (yntriliirnlniiix ^'t sdlh, rcrfi/r/jf i<incn 2;o- 
näbt, D&rme, gebläht ood kougostiouirt, machen der Bauchnaht erhebliche ^Schwierigkeit. 
Anfiinge starke Wnndsekretion, zehn Tage lang Qallenflaae. Seblieulich Heilnng. 

Nedwill (10). lOjäkriger Knabe, Pistolonachuss, 2' ? Zoll unter dem Nabel. Neun 
Perforationen der Därme, zwfi Mesenterialwunden K\ij.<'] nirht y^ifunden. Heilung. 

Plummer (13). Scliu.^äVL*rletzung dos DUiindai tiis mit äicbmi Perforationen. £in- 
schiias am linken Rippenbogen. Dauernde Spannung der Buuchdccken auch in tiefater 
Narkose erschwerten die Operation und den ?^lllu^s «Ii r Wunde. Ks folgte 8ch«. i.- IJron- 
cbiUa, Eiterung der Wunde. Heilung mit Liauchheruie, welche später operirt wird. 

Kahn (7). 8. Bebeleiaen eehlSgi mit Wacht g^en Unterleib, nach einigen Stnoden 
Sdmelle VerscbKclitci im? des Allgemeinbefindens Laparotomie nach 18 Stundet». 

An einer an der Wirbelsäule gelegenen Schlinge 2 cm grosse« Loch mit ge^uetecbten 
Rindern. I'lbrinbeUge, übelriechendes Kxsndst. Ausspülung des Banches and Drainage 
mit Jodoformgaze. Exitus nach drei Tagen. 

4. Hufsehtag gegen das Abdomen. Patient sphi zu Fuss ins Krankenhau.s. Keine 
objektiveo Symptome. Nach zwei Tagen plötzlich Erbrechen, Schmerz, Meteorismus. 
KoUs|»Si Bsitns sm sslbso 
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.Schlatter (lt>) theilt zwei l'';ill<' vmi ci joli^itiiclur traiis[)lrnr;iler Zwerch- 
felinalit mit. Heideiiiale Messerstisch. Im traten Fall wuiile transdiajihrag- 
matiseh die verletzte Leber und Niere genäht. Angesichts der traurigen 
Prognose unbehandelter Zwerchfellverletzangen r&th Sehlatter in sospekten 
Fällen, dem Vorschlag Postemspki's folgend, mit dem destnfistrten Finger 
das Zwerchfell abzutasten, auch wenn dazu eine ErweitOTong der äusseren 
Wunde nothwcndig wird. 

Im Füll» Seriakoff's (17) b&udeltc es sich um eiaen läj&brigen Kuaben» von 
doem Ochsen in den Baach mit dem Horn gestochen. Kleine Wnnde ns«sh oben vom 
Nabel, das Omentum und l' -i Meter Darm nach aussen eventrirt. Durch zwei kleine OeiT- 
nungen fliessen kothige Msasea. Drei Stegen Lembert-Nabi mit Ustgut, Bascbe Genesung. 

Stoiaaoff. 

D. P fäll hingen. 

1, O. L. Forseil. Anf^piessung auf , Ski-Stork", liaparolomi«', (jünosung. Ans dena 
KrankenhauBc zu l'iteä. Hygioa 1901. Heft 11. p. .')27. (Srhwediscb.) 

2. D. Galinn, Penetrirendc Bauchwunde mit Diinudamihcrnic. Spitalnl Nr. 8. p. 57. 

8. f. TTi isiorr, Kcdak shitchai ot ii.ii iin jav.uiii s luirbia (Ladeatock, baguettc) v korem- 
iiata i gradua kufina. (Seiteuer i- ali vuu V trrleU&uug der Bauch- uud Urudthühla durvh 
Qewehrladeatock.) Medixineki Napredak Nr. 5. p. ^9. 

Forsell (1). I^cim .,Ski-L;iuiV'H" Avar ein rauher .,öki-t5tock'' am Peri- 
neum neben dem Kektuin eingedrungen und durch die vordere liauchwand, 
unterhalb des Thoraxrandes wieder herausgetreten. Der Stock wurde von 
herbeigekommenen Leuten herausgezogen. Laparotomie; keine intraabdomi- 
nalen Verletzungen. Heilung. Hj. von Bonsdorff (Helsingfors). 

Im Falle Galian's (2) handelt es sich um einen 21jiüingen Jungen, 
der von eineui Baume fiel und eine spit/igp Hol/st^ngc sich einpfälillo. 4 ein 
lange Wunde der rechten Possa iliaca, mehrere Darmschlinseu ikk h aiisst;n 
herniirt. Die Schlingen sehr beschmutzt und mit Pet^eu umwickelt. Keine 
Temijeratur sowie auch keine peritonealen Symptome, llesektion von über 
40 cm des Dünndarmes. Genesung. Stoianoff. 

Hri Stoffs (3) Fall betrifft einen 17jährigen Jungen, dem zafUliger* 
weise das (iewehr mit dem Ladestocke im Bauche losging. Eingangsöffnung 
im Epigastrium, AusgangsölTnung unter dem linken Schultorblatte. Nach 
einem leichten Pnenmothonix. Meteorismus und kleine TemperatnrsteiL'erung. 
tienesung nacii 36 Tagen. Eiserner Ladestock, 70 cm lang, 74U g bchwer. 

Stoianoff. 

5. Akute Feritouitis. 

1. U r u n M , Peritonlte eeptique diffuae a pnenmoooqaea ches Fenfani. La Fresse mMicale 

1901. ür, 17. 

2. Brunoito, Üeber einen Fall durch Operation geheilter Perforationsperitonitis. MllB- 

chcnor niiul. Wochi-nscbrift 1901. Nr. 119. 

Bryant, rnoumoooccus pcritoiiiti.^. British raedical Journal ll>01. Sept. 21. 
4. Burckhardt, U«'bor Kontinuitätsinfcktion durch da.s Zwerchfell bei ontzündlicbeu 

Pnm'H.SJ'u der Pleura, v. Brun .s '.sein Iii mäge 11)01. Hd. .30. Heft 
6. ('ar«li, Per la eure della peritonitc da perforazione uel tifo. La dinica medioa 1901. 

Nr. 17. 

6. *Dro Kaier, Parotitis im Znaanunenhang mit eitrigen AhdominalerkraDkuogen. Dies. 

München P")I. 

7. Gluck, Beitrag £ur Chirurgie der Peniuniiii«. Ikilmer klin. Wochenachrift 1801. 
Nr. 85. 86. 

8. (iuöniot, L'aspinition i vacuatrioe dans le tnütement des p^tonites algate. Gsielte 
des hdpiUux 1901. Hr. 93, 
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9. Ciur niot, L'aspiration i-vacuatrirc eomme coittplto«ufc da dr»m«9B dtt peritom«. Gm- 
zette des höpitaux lÖOl. Nr. 110. 

10. Hein«eke, Experimentolle Untemiehnngen Aber die Todeenrsadie bei Perforati<m8- 

l>. ritonili- Deutsche» Archiv für klin. Hedisin 1901. Bd. 69. Heft. 5 u. 6. 

11. *HiIl. Amte {»uritonitiH: its treatment apoB an etiological basis. M«dica) Mews VtOl, 
Aug. 17. (Nichts besonderes.) 

12. Hiiitze, Zur KasuiHtik und cliirurgischcn BehandliinK der postoperativea aUgemeineD 
Peritoniti-, An liiv für ' iy njiki-logie 1901. H-l. V.?>. TIrft 1 mi.l 2 

13. Jobn (i. Klark, Kliniimttion uf perituoeui iiit'ection aud preveutiuu of aurgical peri- 
tooitia. Tbe jenrii. of ilia Aimt. Med. Aaa. 1901. Angi 10. 

14. *Ki tm. Kasaiatischer Beitrag aar Behaadlaiig der PerferatioiMperitaiiitia. Pisa. WUra- 
burg li^Ol. 

15. Laagenbnch, Ueber die ebirarKirche Bebandlnng der allgemeineii Peritonilis. Freie 

Chirui^n-VrK'iiii^unp l'JOl. Nr. 20. 

16. Loison, Du trait^-incnt chinirgical de la peritonite Kuppurrr dilTuHe constratlTe k la 
Perforation typbo'idique de l'inteslioii grille. Kevue de Chirurgie 1901. Nr. 2. 

17. *Magg. Ueber einen tseltem ii Kall von traomatiHcher SeptüUlaiie, kompliairt nik Per- 
for«li<>ii>jiciiti.iiiiis. D'itsti. MOncIicii H>ÜU. 

18. Malet and Druuoöley, A casc ol typhoid fever with suture of thc perforatid bord. 
Lancet 1901. 25 Mai. 

19. Marion. Peritouite aignS gtodraliate aana mtcrobea. Bull, et mim, de la so«, anat. 
1901. Nr. 3. 

20. ^Maylard, A eme of laparofcomy for multiple neptie abaceasea and iotestinal ad« 
beaioM po«sihly dne to Salpingitis, can.sing o1<~iru( tinns, followed b^T a aecond ttperation 
nine davH later for acute ol^^tnictioo due to a baud auU Tolvulaa; recoveiy. Tbe Lancet 
1901. Nr. 4076. Octob. 14. 

21. Michaat, La p^rttonite b pnenmoeo^uea diea Tenfani. Gaaette dea bftpitaux 1901. 
Nr. 3^. 

22. Morton, A c&hv of recovery after Operation for dittuso peritoniti» from Perforation 
of tbe appendix. Lancet 1901. April 20. 

23. Moser, Ueber Peritonitis Kero-fibrinoHH und andere ungoWdbDUcbe Komplikationen. 
Mittheil, au» den Ureuzgebieteu 1901. Bd. 8. Heft 1 u. 2. 

24. Mailar, ÖHkar, Zur Behandloag der akaten Baacbfallentxflndung. Deutsche inilitSr- 
ilrztliche Zeitschrift 1901. Heft 8 U. 9. 

25. Prochownik, Kiii F.ill von op<^niti\- ^'i hoilter Mauchfcllentzündiinu BioL AbtbeU* 
d. äi-ztl. Verein.s Hamburg. Münchener nu-d. Wochensthrift lüOl. Nr. lü. 

88. *Reitter, Empvema antri Higlunori and Peritonitis acuta. Honataadir. fOr Obren« 
hcilk.iTKl. 1901. Nr. 8. 

27. Köper, When to operate io pertorativc peritouitiH. Lancot 1901. April 20. 

28. *Bank, Ein Fall Ton Verblutung, die für aeptierbe Peritonitis gehalten wurde. Bisa. 
München 1901. 

29. Schnitzler, Uebtr einige Formen intraabdoniinaler Eiterong ond deren Beliandlang. 
Wiener med. Prc»»e 1901. Nr. 6. 7. 8. 

90. Tavel, DnrehirandenragB-Peritonitis. Koneapondensblatt fttr Sehweiaer Aerzte 1901. 

Nr. ':0. 

31. Wedekind, Em Füll von diffuüer, tüdtlich endender Peritonitis uach Uottirleibttkon- 
tuaion ohne nakroaki^iBch sichtbare Organverletzung. Aerstliche Saehveratindigett- 
Zeitnng 1901. Nr. 14. 

Heinecke (lO) hat die Frage experimentell geprüft: Woran sterben die 
Kraakeo mit PerforetioDsperitoxiitie and was ist die Ursache des peritoniti- 
sehen Kollapse«, der (l< r Ki ankheit den charakteristischen h^terapel aiifdriickt? 
£r erzeugte bei Kaninchen durch Durchreissen einer Diinndarmschünge eine 
meist in *) Ii' Stunden tiidtlirlic IVritonitis und stiidirtc die Verliälf ni'^so 
des Kreislaufs uaeii der .Mt'thiKh-, die lujinberg uinl I*i.sslcr bei ihren 
Untersuchungen iiber die allgemeine l'athulügie der Kreislaufstörung bei In- 
fektionskrankheiten anwandten und die in der Prüfung des Blutdruckes bei 
Reisen besteht, die entweder aufs Herz oder die Centren oder die Gefässe 
wirken. Dabei ergiebt sich, dass die Todesursache eine Lähmung der Centren 
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der MciluUii oblurigata ist, die sich in erster Linie siuf das Vasomotoren-, in 
zweiter auf das Athmungscentrum erstreckt. Der Kreislauf zeigt früiier 
Störungen als die Athmung. Letztere erlischt aber früher. Die Liiiiinung 
d«s Vasomotorencentniinfl ist die Ursache der im Vordergrund stehenden 
Kreislaufstörung. Das Herz ist dabei nnbetheiligt und behält bis zuletzt eine 
kräftige Reaktionsfähigkeit Die Vasomotoren erschlaffen, das Thier verhlntet 
sich in die SplanchnipiiP^efiisse. 

Die Kreislaufstörung verläuft vollkommen analog d^^rjenigron bei Infek- 
tionskrankheiten. Die Lähmung der Centreu ist die Folge der Aufnahme 
von liakterienprodukten aus dem Peritoneum in's Blut. Eine reflektorische 
Wirkung ist wegen der nachhaltigen Dauer der Erscheinung schon von Tom- 
herein unwahrscheinlich. 

Durchwanderungsperitonitis nennt Tavel (30) eine solche, welche das 
aktive oder passive Pnf?!=!irpTi von Bnktcrifn durch ein Organ, 7. eine nnrm;de 
oder jedenfalls nicht entzündete Darmwand voraiissetzon. I )io Durchwantlcnni'r]; 
wild von Cirkulationsstörungen , Stagnation, JSchleimliautläsion begünstigt. 
Dabei müssen grosse Mengen von Bakterien inoculirt werden, um eine Ver- 
mehrnng derselben im Peritoneum herbeizufflhren ; für gewohidich Jfindet eine 
Resorption seitens der Serosa statt. Es müssen Faktoren hauptsicfaliob funk- 
tioneller Natur die Bakterienrosorption verhindern. Nur di<> Annahme dcr- 
;irti<;er Faktoren berechtigt /n Kiiii^riiTen h(>i riner l)ui chwanderungsporitduitis, 
\v;ihr('nd anat<jmische Sern>a\ t'räiidciiinLii'n nicht zu liehcbcn sind. In I'nltrf 
einer Störung der Daruicirkulatiun im weiteren 8iiin ditVundiren toxistlie 
Produkte aus dem Darminnern in die Peritonealhöhle und den Kreislauf und 
machen lokale oder allgemeine Autointoxikation. Brstere giebt sich durch 
Hyperiünie, mangelhafte Resorption kund; ein Eigusa kann nicht resorbirt 
werden. Findet nun keine Bakteriendorchwanderung statt, bleibt rs bei letz- 
terem serösem Ergii^s : sind entzündungserregende Substanzen vtuiuindcn. ent- 
steht Peritonitis clicniica. Kommt es zur Bnktrriendurchwandcrung, entwickelt 
sich bakterielle Peritonitis. Nur bf i recht/t itiger lieiscitinunfi der Ursache int. 
dann noch Heilung möglich. An der Hund einer Ueihe von Fällen und 
ihren bakteriologischen Befunden wird dies (meist Incarceratlonen) erläutert. 
Praktisch benutzt Tavel zugleich die Resultate, um für seine „feuchte Asepsis^ 
zu plaidiren, da die bei ..trockener^ unvermeidlichen liusionen der Serosa, 
durch Eintrocknen die beste Disposition für Infektion geben. 

Zwei Fälle von Peritonitis im Bruchsack und von alliziemeincr eitf-riuer 
Pciitonitis {neben l'h untis. i'jidometritis etc.), welche nach tiehrrliaften Hiisten- 
anfaJleü auiUateii und in denen sich Pneumokokken fanden, veranlassten 
Burckhardt (4), unter der Leitung von Haegler der Frage näher zu 
treten, ob das Peritoneum auf dem Wege des Zwerchfells in&irt werden 
könne. In der That ergab dies der mikroskopische und bakteriologische 
Befund des zweiten zur Obduktion gekommenen Falles, dass die Kokken von 
der pleuralen Seite her nncli Verbiet des Epithels eingedrunjren waren und 
sich durch die Substanz det /werchlelles in Haufen und Ziiu« ii kontinuirlich 
verbreitet hatten. Dasselbe ist wohl öfters bei Empyem der lall; zum Zu- 
standekommen einer Peritonitis bedarf es ausserdem einer Schidigung des 
Zwerchfelles, längerer Zeit^ Verlust seiner Widerstandsfähigkeit etc. — Auch 
Thierversuche ergaben das gleiche Resultat. 

Auch Bryant (3) hebt neben anderen Eingangspforten die Infektion 
durch's Zwerchfell von einer erkrankten Lunge aus hervor. Die Affektion 
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sei in England bisher kaum beachtet. Er theilt vier Fälle mit. Dicsf Iben 
betreffen meist Mädchen. Immer bestand Plenritis. Zwei Foiinen werden 
unterschieden, je nachdem das Bauciil'eil die erbte Lukali^atioQ der l'neumo- 
kokken darstellt, oder tod andenn Organen her in&drt wird. Die zwei 
Formen des klinischen Verlaufes, welche die F^aasoeen unterscheiden, werden 
nicht erwähnt. 

Sclinit /,lf r (20 betont, dass man bezüglich der Aetiologie der diffusen 
l*eritonitis zweierlei Arten von Perforationen streng nnterscheiden müsse: die 
intraaliilomineller < )r;r.|ne und die al);j;ei;ren/.ter Eiterherde in der Hrtiichhöhle. 
Er bespricht daraui die Diagnostik der i'erituuitiä sowie die DiÜerentialdia- 
gnoee swisohen Peritonitis mtd Enterostenose nnd zwischen fortschreitender 
Peritonitis nnd blosser peritonealer Reizung. Bei letzterer ist ein Zuwarten 
mit einem etwaigen cliirurgischen Eingriff erlaubt, eTentnell anxuratben. 
besonders wichtip: ist das Vt i halten des Pulses. Frecjuenz gegen 120 bei 
niedrigerer Temperatur sjiricht für fnrtHchreitendo Fntziindiing. Dezüp;lich 
der Therapie gilt die erst erwähnte rntersciieidung der Periurationen : die 
ersteren sind selbst oft in fortgeschritteneren Stadien einer chirurgischen 
Theniiiie mit Erfolg zugängiger als letztere; dafür ist bei letzteren rektiv 
öfter ein spontaner Stillstand und Abkapselung resp. Heilung der Erkrankung 
zu beobachten. Bei peritonealer Sepsis ist die La])arotomie zu unterlassen. 
Die Indikation bei der eiterigen Peritonitis wird durch die Prognose dieser 
Krankheit bestimmt. Da sie keine absolnt letule ist, hat m;m sich zur Ope- 
ration zu entsehliessen , wenn die Küinkhcit einen schweren Charakter an- 
nimmt und ein eiteriges Exsudat nachweisbar ist, — Von der lokalen Än- 
Ssthesie mm Banchsd^tt hftit Schnitzler nicht viel, er empfiehlt Tor* 
sichtige, eventuell halbe Narkose. Bei unbekanntem Ausgangspunkt medianen 
Schnitt, bei Verdacht auf Epityphlitis Schnitt in der Cökalgegend. Er 
empfiehlt heisse Irrigation der Därme, Punktion, eventuell Incision geblähter 
Schlingen, Drainafre, Kochsalzinfiision. - 1>"/ii;jlieh ah<T:ekapselter Abscesse 
werden vorn« 'hm lieh die DouglasabscesöB beb].irucheii , die Schnitzler auch 
bei i'rauen vom liektum aus zu entleeren räth, und der perineale Weg zu 
dieser Operation. 

Roper (27) bespricht folgende Punkte mit Rücksicht auf ihre Beziehung 
zur Indikation. Diiferentialdiagnosi zwisrhen Koliken und Darmocclusion und 
Perforationspcritonitis, speziell bei Magenulcus und Appendicitis. Bei letzterer 
wird bezüglich des All^eineinzu?;tande'^ untersrhieden zwischen einer a) ^athenischen 
Form. Hei welehcr zwar anfangs stürmische Erscheinungen bestehen, aber 
Pul» und 1 emperatur gleichen Schritt halten, Delirien fehlen und man warten 
kann; sofort muss man eingreifen, sowie Temperatur fällt, Puls aber hoch 
bleibt; h) asthenische Form, in welcher von vorneherein septische Erschein' 
ungen bestehen. Operation ist hier oft nutzlos. 

Gluck (7) hat komplizirte Apparate aus Glas nach Art von !'>!ui- 
kammern konstruirt. in welcher bei eitriger Peritonitis die Därme evcutnit 
und der Einwirkung (h > Sonnenlichtes und der permanenten Drainage unter- 
worfen werden. Thierexpeninente zeigen, dass man über 48 Stunden die 
D&rme ohne Schaden ausgepackt lassen konnte. Von klinischen Fällen sind 
vier innerhalb S6 Stunden gestorben. Drei sind definitiv geheilt. Abgesackte 
Abscesse Mrurden ebenfalls mit gutem Resultat der Behandlung unterworfen. 
Ferner Fälle von tuberkulöser Peritonitis mit Mischinfektion und eitriger 
Umwandlung des Exsudates, weiche sonst eine ttble Prognose geben. Bei 
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tabeikul".st'r Peritonitis wurde das \ (,'rf;ilii(.'n mit licscktioii Ac< Netzes, 
Ausräuiuujtg käsiger Massen von LüDgä- und (^uerscliuiltün aus ivoaibinirt. 

Gueniut (8 und 9) empfiehlt im Lall von Drainage nach Laparotomie 
eine Aspiration hinznzoftigen. Man führt beim Verbandweehml dnrch das 
Kautsc liuckdrain ein Glasrohr bis an den Grund und aspirirt mit dem 
Dieu lafoy 'seilen Apparat. Auch wenn sich nm das Drain bald Adhiisiooen 
bilden, ist i s doch nützlich das zunächst um es an^esfimmHte '/n cntk cren. 
Ein geheilter \on septischer Pentonitie nach totaler Kastration wegen 
Salpingitis wird uiitgetlieilt. 

Langenbach (15) empfiehlt auf Grund von fünf Fällen, die wegen 
diffiuer Peritonitis operirten Fülle in aufrechte Position vermittelst Gnrtra 
zu bringen, eine Incision rechts neben Mastdarm reep. nach der Scheide hin 
za machen und durchzuspülen. 

Klark (1.*}^ verwirft die künstliche Drainage dci- l!,uu hlHililc (mit Kohr 
Tampon etc.) und empfiehlt t^talt dessen die ijatiirln lie. Nach Beendigung 
der Laparotomie wird die Dauclihöhlc mit einen Liter Koclisalzlüsung getiillt 
und das Fussende des Bettes für 24 Stunden erhöbt um die Absorption zu 
beschleunigen und die Stagnation von Flüssigkeit in der Bauchhöhle za ver- 
meiden. 

Durch die so erfolgte rasche Vertheiluog einer geringen Menge infek- 
tiösen Materials über den ganzen Krupcr wird dieses prompt unter die für 
seine Zerstöniiifr izünstigsten Bedingungen gebracht. Klark's Experiniento 
lühren ihn zu der Schlussfolgeruiig, dass ire<;nnde Lungen, Leber und Nieren 
die normalen Aussclieiduugswege lür iiiltiktiuses Material unter einmaliger 
rascher Ueberachwemmnng mit ziemlich reichlichen Mengen desselben nidit 
leiden. Klark besieht sich auf einen Bericht von D. Hanter Robb, der 
unter 114 so behandelten Fällen keinen verlor. Maass. 

Hintze (12) glaubt, dass bei postoi>ei ativer allgemeiner Peritonitis Aus- 
sicht auf Heilunfj bisweilen in äusserst ungünstig erscheinenden Fällen vor- 
handen, daher auch hier die Oiienition zu versuchen sei. üb es be-ser sei, 
trocken oder mit Spiilungen zu arbeiten, muss noch entschieden wenlen. 
Zwei FSlle der Zwei ferseben Klinik. 

1. KHiserscbnitt. P«rit<MDilia. Eröffnung der Bauchwuixic nach 24 Stunden. Aus- 
tuj>f< II df-< Kitots Strt'ptococciis und Bact. coh). örhluss de.s liauches. Temperatur ihlkt 
vom zweit«!! Tag ab. Eiterung aus Vagina und der äussereu Wunde. Heilung. 

2. Uterusraptur bei Otrarialtuinor. Operation nach filnf Tngen. Kind todt, lieruts 
mit Fäulnisserscheinungen, schmiitzij^o nticlrifchuiuln Utlac«' ntif den Därmen. Troclcfin- 
Toil«tt6 und TamfMoade dm Bauchs. Fiatus vom eraten Tage ab. — Pneumonie axB 
Mchsten. Baachdeekenalweeas. Heilung. (Bact. eoli wird wu BsochhAble and Ateeaie 
Besuchtet ) 

Akute Perituniti*^ n;i« h llnterleibskontusion ohne naeliznweisf iidc Organ- 
verlet/im<r als Ausgangsj)unkt der Infektion ist sehr selten. Für beweisend 
. hält Wedekind (31) folgenden Fall; 

Schlag gogen die linke Bauobseite durch Wjigendeichsol ein 25. Februar. Darnach 
Luftuiangel, arbeitet iiu' Ii bis 20. llArz. Zunehmctid Kreuz- aod Leibschmerz, Erbrecheo. 
Am 27. Mliiz Anfnnlmic. Leib gespnniil , leicht aufgetrieben, und nnllenblaaengogend 
sclimerzbuli. Erbrechen. Beiderseits blutig-eitriges Pleuraexudat Tod am folgenden Tag. 
Sektion ergiebt beiderseits eitrige Pleuritis, eitrige Perikiirditia, Peviteaitb. Im verdiekien, 
mit Fibrin ln'iic» ktcii 'Nft/. klrlnt- linK lisoliimTiionide Körnchen ; Hicselben auch auf dt-ni Peri 
kaiti (nicht mikroskopisch ontcrsuchtj, im Ganzen nur 250 cm' Kiter. Keine bakteriologische 
Unterendiinig. 

Hrnnotte (2). ti6 jähriger Hmii. Hufschlag gegen die rechte untere Bauchseite. 
^fuch ^1* Standen starker Sobmeri, KoUapa; Fieber acboa naob rier Standen. Oparatioe 
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»bjtelelint. Am folgeQd«a Tag fiodet sich etue schmerzhafte ScruUlheroie. Erst am viortea 
Tage kesD bei nim toII entwickelter Peritenitie Leparatomle geneelit werden. E« flodet 

sich im Bauch enlzflndetos Netz, im Bauch merklich fibrinöses aml jAuchitirs Kxsiidat, 
Perforationsöffnang nicht gefunden. Drainage mit Gazestreifeo. Vom zweiten Tag an läset 
Erbrechen nach. Am vierten l ag Delirien. Auf Klystier Stuhl. Dens Bitdang einer Xoth* 
fletel. Jauchige Diarrhoen vier Tage lang. Trotsdem raeeh Erhohing. Entleeüting mit gnt 
grannliri ii'l« r Wniul»-. Fistel spontan geschlossen. 

Loison (Itij bat bei Perforation eines typhösen Geschwürs, 50 cm oberhalb der 
VelTnl« Beoliini gelegen» «m 16. Teg der Krkmnkung anfiietretea, 84 Stunden nach Ein- 
setzon der prston Ei -clirnniirit;*- n I.ipinütnmirt. Da.s Gef^diwür ward*» ftonälit mit »-inor 
Tabaksbeutel- und einer serösen ^alit, die diffus mit Eiter und Fibrin bedeckten Därme 
gereintgt. die Banefahöble mit Kocbeals gespalt und dninirt Vom 7. Tag an Tersehwindet 
der Singultus. Tu di r Eekenvalscenz linksseitiges interlobüros Empyem. 

Morton {22) Mann M-on 44 Jnhren in der vierten Attaque von Appondicitis am 
fünften Tage Zeichen von diffuser l'i litonitis (Auftreibung, Schmerz im Penis oad linken 
Daromseite und llypochondrium etc.). Laparotomie rechte. Alle aiohibaren Därme ent- 
zündet, mit Fibrin bedeckt, Appendix ohne Adhieienen, an aeiner Basia perforirt, Olea- 
drainage. Heilung. 

Marien (19) operirte eine mit Diarrboe Iwginnende. sonst mit typieetien 2eicben 

sich maniff^^itiri^ndp Peritonitis bei I8jährigriii ^fädi li» n »tu fRiiftßn Tag; findet mfrfindotn. 
tkeii weise mit Fibrin bedeckte Därme, kein flüssiges Exsudat Drainage, Heilung. Das 
Exendet erwiea aieb elerü. 

Prochownik (25). In Folge Tonebirena mit Lig. ferri bei Mctorrlingie etitHtclit ein 
liiikssoif iuor OvariaI.iKs< f«»s , welcher bei einer gynäkologischen Untersuchung in Narkose 
platzt. ISach -i .'^^tuiJilt-ü liild schwerster Peritonitis mit schiiellcm Verfall. Laparotomie 
ergiebt rein eitriges reieblidies Exsudat in ganzer Baachhöhle. Grosse Schwarten bis zum 
Z A in Iifcll iH T.nif. .\usw88chHnir mit Korli-al/. Entfi>mnng de» üvai^, aii-igif'Hi.'r" Spiltung 
desDcruglas. Drainage mit Guze nach unten, M i c k u 1 i c z scher Tampon von oben her, breite 
Mttlldrainege binter den Dirmen am Netz vorbei unter den Magen berver. Heilnng trett 
Aavie, «kuter Nephritig. Gesichtserysipi'l. Bakteriologisch Staphylokokken (?). 

Cardi(5) berichtet Uber einen Fall, in welchem er eine bei Typhus entstandene 
Perforatienapnritonitis chirurgisch behandelte. F.s bandelte sieh um ein ISjlhriges 
Midchcn. bei Welchem wihrend der Entwicklung eines Typhus etwa 10 cm oberhalb der 
(irimindarmklappe eine Peiforation stattgefunden hatte Durch den Kini:iifT »r/ii ltf er voll- 
ständige Heilung. Fr bemerkt, dass eine im Verlaufe eines Typhus auftrelünde i'eritonitis 
nnr eine Perforationspcritonitia eein liOnne. Die Perforation lease eich oft «ebr schwer 
diagno'^tizirrn nn 1 die drei mit T^nrecht für pHthognomisch gehaltonpii Svmptonip, näiiilirh 
äiokea der 'i'eniperatur, lokaliairter Soiuuers und Keflex-iLuntraktiun der Bauchmuskeln, 
kSnnen feblen, ebenso wie Erbreeben, Scblncbzen nnd Meteorisrans oft niebt bestehen. 

Die durch die Penetration der Luft in die Peritonealhöhle bedingten Symptome haben 
eioea greasen diagaostiscbeu Werth und mOeeen zu einem raschen lüngriff bestimmen. 

K. Galeazzi. 

Malet und iM anesley (is). Perforation am 15. Tag eines Typhna. Operation 
nach sitix n Stunden. Finr kleine Perforation in der Mitte «»ines Dflnridarmgep.chwürs. 
Seröses Exsudat. Übernübung des Ulcus, Einfaches Auetupfen und völliger Schluss des 
Abdomen. Leichte Eiterung der Wunde. Stnbl aaeb ▼ier Tagen. Gute Heilung. 

M o s p r f2 '1 s.ih in der vierten Worhp rinrs Typhus eine scrofilfi iri"»M>" i'niii.niti?, 
welche durch einen ganz freisn Ascites und durch grobes lleibeu um Ifeborraud sich anzeigte. 
Die Laperotomie entleerte das Ezandat, zeigte auaaer FlbrinauflageniDg anf der Leber nnd 
einigen gescbwolleneu Drüsen nichts zur Frkiflrung hinreichendes. Die Grundkrankheit 
wurde wegen des Fehlens von Roseolen, Hypoleukocytose und W i d a I 'scher Reaktion erst 
bei der Sektion erkannt. Fünf Tage nach der Operation fanden sich hier ausgedehnte Ver- 
wachaongen der vorher ganz fn irn Därme! 

O. .VlQlli-r i2{i. Hin ai> 'i vplnis !m««8»*rordentli« Ii -cbwer erkranktor Füsilier, welcher 
an Komplikationen bereits profuses Nas«*nbluteu, allgoineine septische Hlutungeu, mehrfache 
Kollapee fiberstenden, erkruikt am 4$. Kraakbeilatag an Brbreeben, Leibaobmerz. Bildung 
f'iruT Ulirnpfiin;; der rechten ''>brTt:iiUirli;.'";,'.T)d. Dann steiler Austieg der Kr.i p.-r Ailnii'-, 
zuuehmeude Verschlechterung des Aügcinoiubetindeus, starke Spannung der Hauehducken, 
Darrallbmnng. Sduitt Ton der 11. Rippe naeb Tom abwirta (Sitz der Dimpfung). Ent- 
leerung von circa 70() ccm trüber nnd blutiger serÖAer Flttaaigkeit. Einige I iirbeläge. 
Keine Perforation. Appendix firei. Mikalici'eebe Tamponade. Schon am Abend Tem« 
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peraturabfdU, Ai>gang vou WiiKlen «te. lo dm oftcbsten Tagen massoniiaXte, meisi wässerig« 
AbtOBd«raDg. ZdilnidieNftClIiifittioiieii. YOUige rMdie BMlnag. In i«n Exaad«t Rdn- 
knliiir von Boct. coli. 

Mi (Ii mit (21) zeichnet auf Grund der Erfahrungen sninp«; Lehrers 
JJrun das l'ild der Pneumokokkenperitonitis. Die weiblichen Kinder über- 
wiegen (27 von 33 Fällen). Sechsmal war eine nachweisbare Lungenaffektion 
oder Angina ▼orausgegangon. Die Infektion geschieht auf dem Lymph- oder ; 
Bliitweg. Den intestinalen bilt Michaut für unwahrscheinlich. Die abge- 
kai>selte Form (rahmiger, gerudiloeer, grünlicher, fibrinhaltiger Eiter) ist die 
häufigste (22 mal). Die dilTusd ist entwedw eine septische (weniger dünner 
Eiter, viel Fibrin) oder eitrige. 

Dlt l'.intritt ist stets pliitzlich. Nach anfiüi^jjlirh siüriiii.sclu'n Kr>cliein- 
ungen (Erbrechen, Diarrhoj tritt rasch eine Periode der Kuhe und dann Eiter- 
bildung ein (abgekapselte FormJ oder es gehen die Erscheinungen bis zum 
Tod fort, der bei der ersten Art der diffusen Form in 24 Stunden, bei der 
zweiten am sechsten bis achten Tag erfolgt. Das abgekapselte Exsudat bricht 
(12 mal beobachtet) am Nabel am 17.— 24. Tag durch. Hierauf oder auf 
künstliche Oeftnung Tempemttirabfall. DifTprentialdiagnostisch kommt be- 
sonders Aiipendicitis in BetraciiL. Hiervon unterscbfid»»! sie hesondprs da.s 
Fehlen der bei jener so häutig vorangehendeu Schmerzattaiiueu und der Durch- 
brucli am Nabel. 

Brun (1) thoilt zwei Fälle der diffuaan ««piis« Inn Form der PneumokokkcfiiieriioDitis 
bMlÜiidt-rn itiii, welche gegenUbfr der liiuifigerpr, sicli abkapselrirli'ii ii ml spontan nni Nabel 
parfortrtiuden , von roaligoem Charakter ist. im ersten Kall wurde oino appendicitiscli« 
FMitonitia Tennatbct. Dm rMwiti» Appmdix <r(d«e 6i«h «bar hiat»l«giMih uid bakttrio« 
loi^scli getuml. Da« Kwndat, beidemal qiirljdi, dano, «otiillt PneiisiokaldkcB. 

6. Tuberkulöse Peritonitis. 

1. Arcangcli, Contributu alla <iir.< df lla pt>ritnriitr iiilioreolare coU« inieiioiii iodtdie 
aila Durantc. II Policliuico pratica 1901. fasc. 44. 

2. Banmgart, Vaginaler und abdominaler Baucbacbmit bei tuberitnlflew Peritonitia. 
DeulMcho mvi\. Wochenschrift 1901. Nr. 3. 

3 Heck, Hai. steadt, Tuberculosis of the peritoneouL Chicago anrg. aoc Anoala of 
»iirgpry 1901. Dcc. 

4. B e n V e nii t i , Sulla patologia della peritonite tobefcolare croniea. La elinica modema 

1901. Nr. 9-10. 

5. iiurney, Oa th« treatmeut of tubcrculouä pürÜDuiti^s. Laucct l90l. March. 

6. LeCoate, Tnbercnlar Peritonitis; reeoveiy aller abdominal aeetion; f»eeal fotnla. 

l'hil. Acu'l. "f Miru'fry. Annais of surgory 1901. V> )<r. 

7. Caniet >ti (;h. (treune, A caae of acute tuberculai- poritonitia stranijoUtioa 

of tho ii|)jM ndix by ndhaesions with übe ilenm. PediHfarieea. Yol. XL 12. 1901. Sep.» ; 
Abdruck. * i 

8. DnviH, T.:i|>ai<>fnniie and ck>an8iiig of tlie peritoneam in a eaae of taberculooa pcri- 
toniti«. 'i lie Um t-t 1901. Febr. 2. 

9. Eiaendraht, On ihepathology aymptomatologj aad diagnoaia of tubeienleaia of tke 
peritonenrn. \mii,i1«i of .snrgery 1901. Dcc inlM r. 

10. F enger, Treatiuuut of luberculosis of the pcritoueuui. Anoals of surgery 19U1. 
Deeember. 

11. *Kobcr, Kine aeltone Form der BaoohfelltabCTkaloBe. Allgem. med. Gentral-Zeitiing 

1901. Nr. 31. 

12. Lauper, lioiträgc zur Frage der Peritonitia tubercnloea. DeotBche Zeitschrift für 
Chinngie 1901. Hd. 59. Heft 8 n. 4. 

18. Laureati, (.'ontributo aila «na cfainugica della peritonite tuberctüare. 11 Poüoliaico 

aez. praiica 1901. fasc. 47. 
14. LindforS, Zur Frage der Heilungt^^rorgUnge bei tuberkulöser Peritonitis nach Baneh- 

admitir mit oder ohne weitere Eingriffe. Centralblati fOr Qynikologie 1901. Kr. 6. 
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15. Macariuey, Laparotomy in tubercular Peritonitis. Ulasgow med. jouraal 1901. Au^. 

16. Kotknagel, lieber idiopstiselu Peritonitis. Wi«ner med. Fteam 190L Nr. 28. 

17. Rivalta, PatHLinisi, rnrno clinichc, cura dellft peritonit» tubercolere. Bolleltiho 
della societA Lincisiaua di Eoma 1901. faa«. II. 

18. Rose, üeber den Tsrimf und die Heilbarkeit der Bftfldifelltnbeykaloae ohne Laparo- 
tomie. Mitthcil. HB den Grenzgebieten 1901. Bd. 8. Heft 1 u 2. 

18. Sippe!, Bemerkungen zur Tii1>i'rkii1(>.«' di>r weiblicboa äenttslien und des ÜAiiehfells. 

DeutBche med. Wocbenschrift lyOl. Nr. S. 
20. y t g I i a n i , La peritoiiite tubercolsro nei bembinL Pstogenesl e ean chimrgiea. L* ünione 

mf>f1ii a italiariii 1901. Nr. 50. 
2\. W alÜB, The diagnoeis and eurgicol treatmeut of tubercuious pcritonitw. Medical Press 

1991. Metdi 80. 

22. Watt, Two esaes of tnberaiW Peritonitis. Tbe Olnsgow Hedical Jounwl 1901. 

Nr. 4. Oct. 

Eine idiopathische Peritonitis in dem Sinne, dass sich ^im Organis- 
mos absolut keine anderen anatomtsohen Verändemngen nachweisen lassen 
ab eben die Verilnderungen im Poritoneum*^, giobt es nach Nothnagel (16) 
mar als mechanische cirkamskripte Peritonitis mit Adhäsionen, Verdickungen 
etc., in der T^mgebung von Geschwülsten itr. Die diffusen akuten Peri- 
tonitiden sind baktf^ioll und <!ekiind;ir (besonders bei akuten Infektionskrank- 
heiten), die chroiiiHciien durchweg tuberkulös. 

Ilüses (18) Arbeit enthält die erste grössere Statistik über nicht ope- 
rativ behandelte Fälle von Banchfelltnberlniiose ans der Klinik von Naun/n. 
Er glaubt» dass zwar im Allgemeinen die Prognose schlecht ist, spon- 
tane Besserungen nnd Heilungen doch nicht so selten seien, und er betont 
mit zahlreichen anderen Autoren di(; ZwciFclhaftigkc it einer sofjenannton idio- 
pathischen Peritonitis. Die »Stütii^tiken der ühirur^cn si ien deshalb liir die 
Krage: was leistet die Laparotomie mehr als die kun^ei vaüve Behandlung? 
nicht recht zu verwerthen, weil dieselben meist ausgesuchtes Material dar- 
stellten (Wie will Roses das beweisen? Ref.) nnd ausserdem viele einzebie 
gflnsüge Fälle In der Kasaistik berichtet werden. Der Proientsata der Daner- 
heiinngen endlich sei nicht hoch. 

Xannyn's Material besteht aus 60 Fällen, von welchen genaue Nach- 
richten über späteres Ergehen vorliegen. Von diesen sind 52 intern behandelte 
genügend lang btohachtct. Die Krankengeschichten <ler (ieheilten (leider nur 
dies* I werden auslülirlich niitgetheilt. Von diesen nicht operirten Fällen sind 
rund zwei Drittel gestorben, ein Drittel geheilt. 

Von 17 sind 4 zwei Jahre, 13 über zwei Jahre, davon 8 über iünf 
Jahre und geheilt. Von den Männern starben 21 = 70 ^/e, von den 
Franen 13 = 65*Ve. Genan die Hälfte hatte keine tuberknloeen Anteceden- 

tien (60 ",o Mortalität), die mit tnberkuloseverdächtiger Vorgesohiclife hatten 
72 "/o Mortalität. Von der Eintheilung in ascitische, trockene und ulceröse 
sieht Rose ab, weil die Formen ineinander gehen, rinch ohne Operation die 
Diagnose nicht sicher wi. Er unterschpidet eine ..Tumorlorm^, bei der 
dilfuse Resistenzen, Knollen, Stränge fühlbar sind, und eine Form mit frei 
bew^liehem rein«i Ascites, daneben mne Mischform. Die Formen zeigten 
keinen wesentlichen Unterschied in der Prognose. 

Je akuter der Beginn der tuberkulösen Peritonitis war, desto günstiger 
die Prognose. Die Behandhing bestand in Sitzbädern, roborirender Diät etc., 
auch die Punktion wird verwendet. Rose zieht den iSchluas, dass etwa ein 
Drittel der Fälle auch ohne Bauchschnitt heilt. 
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Er Tergleicht diese /aiil mit der älteren Statistik von König, wonach 
ein Viertel durch Operation heile. Von neueren Statistikern werden nnr 
Czerny, Mikulicz, Ritter mit 43— 56^/o H^lnngen erwähnt, aher wegen' 
kleinen Beobachtungsmateriales abgewiesen. Daher kommt Ii ose nafüiiich 
zum Schluss, dass die chirurgische Behandlung nicht genii^/fiul loisto. Zu- 
närhst soll man rihwarten, erst hei eiterigem Exsudat, Abäcesshöhlen, des- 
gleichen liei Kothtistf'hi. Ilens etc. operiren. 

Ob die Laparotomie einen zur Heilung neigenden Fall schneller der- 
selben zuführen kann, ist noch zu untersuchen. 

Uhue eine Kritik der Arbeit durclitühren zu wollen, mochte der Ref. 
doch auf zwei auffallende Punkte hinweisen. Vor allem fallt an den Kranken^ 
geschichten die grosse Zahl von Fällen auf, in denen die Peritonealtuherkobse 
mit Pleuritis exsudativa verbunden war ; oft tritt letztere in den Vordeigrond. 
Das sind wir von chirurgischerseits berichteten Fällen weniger gewöhnt. 
Wf'itor werden auffallend viel tiockenf! Fnrnion und unter solchen offonhar 
auch Fülle berichtet, wo die Tumore auf .Mt^enterialdrüscii^^chwelhuig beruhten. 
Streng -genommen sollte man letztere nicht als tuberkulöse Peritonitis be- 
zeichnen. 

Endlidi sind gerade die neueren Statistiken chimrgiach behandelter 
Fälle nicht erwähnt. 

Ueber die Frage nach der Ursache der Heilwirkung der Laparotomie 
äussert sich it. A. Siit]H l (19) so, dass er die von Nassauer und Hilde- 

hrandt behauptete (artt rii lle) Hyperämie, welche dem Bauchschnitt folgen 
soll, auf Grund seiner Operationen wegen Ileus nach aseptischen Laparo- 
tomien nicht anerkennt. Kine solche Blutfülle mag wohl nutzen, aber nian 
sei doch gezwungen, ein hierdurch sich bildendes Senim anzunehmen, welches 
bis in die entferntesten Abschnitte der Bauchhöhle gelangt und dort Heilniig 
herbeifahrt. Von anatomisch nachgewiesenen Heilungen verfügt Sippel über 
drei und von klinischen über vier. Bei gleichzeitiger Tubeatuberkulose soll 
man zuerst das Exsudat aidassen; es knnn danach Heilung eintn-ttn. Die 
Entfernung der TuVten \s itd dann später gemacht, wenn die Widerstandskraft 
der Kranken grösst r geworden ist. 

"Wallis (21) kennt die drei bekannten Formen der ascitischen, fibrüäeii, 
ulcerösen tuberkulösen Peritonitis. Die Symptomatologie und Diagnose werden 
besprochen, letztere kurz. Therapeutisch empfiehlt er Laparotomie mit oder 
ohne Auswaschung des Bauches. Bezi^Itch der Theorien tthw die Heilwirk- 
ung sind die Arbeiten von Gatti, Ilildebrandt nicht beachtet. Die 
Tumoren, welche durch tuberkulöse Peritonitis- ^»«bildet werden, unters( lieidet 
Wallis in mesenteriale Knoten, Tumoren des Netzes, verdickte und a<l- 
härente Därme, abgekapselte E.\sudate. Die Piugnose wird nicht besprucheu. 

15a um gart (2) berichtet über 30 Fälle von tuberkulöser Peritonitis 
verscliiedener Form aus der Klinik von Löhlein. Neunmal wurde dabei 
nach Löh lein vermittelst Eröffnung des Donghu vorgegangen. Mit Kugel- 
zangen wird der Uterus nach oben gezogen, der Douglas vai^inal eröffnet, 
Peritoneum und Scheidewand provisorisch vernäht. Zweimal misslang die 
Operation. Einmal wurde sie Ta;;e nach der Laparotomie dieser zugefügt. 
Die Kekonvalescenz'/eit hptiii!/ 'd— "J2 Tage. 

Au< h liri Laparotomien wurde dt r Schnitt möglichst klein gemacht (die 
Punktion wurde nicht geübt). Die llekonvalescenzzeit betrug 17 — 35 Tage, 
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DiagDostiscli wird besonders auf das Thomay er sehe Zeichen hin- 
gewiesen. 

Von 24 bis 1898 operirten Fällen sind rein geheilt 13 — 54,17 
Besserungen 2 Bjb^h und 37^*^/« Todesfälle. Auf die Laparotomie fallen 
64^7, anf die Kolpotomie 57,1 «/o. 

Lanper (12) berichtet über 22 F&lle ▼on Peritonitis tnberkuloea aas 

der Klinik und Privafpraxis von Kocher nns 16 Jahren. 14 wurden operirt, 
8 punktirt oder medikiunentös behandelt. Den Krankengeschichton sind in- 
struktive Schemata über die Lage der Kxsndate und Tumoren beigegeben. 
Von den 14 Operirten zeigten 70 einen günstigen, 28 ®/o einen ungünstigen 
Verlauf (Exitus innoriialb eines Jahres). Von diesen liegt bei 7 die Operation 
4 — 16 Jahre zurück. Besfiglicli der Symptome wird besonders auf die sonst 
manchmal geleugnete Schmerzhaftigkeit dt r Erkrankung hingewiesen. Im 
Üebrigen enthält die Ptesprcc-liuiig di-r FiUle nichts Besonderes. 

Iiindfors(l4) fragt, ob man etwas tluin kann, um den von verschiedenen 
Autoren (Gatti etc.) fiesrhilderten natürlichen Heiliingsprozcss, der eine Rück- 
bildung der Bauchlelituberkel bedingt, beschleunigen kann. In einem Fall 
von Kystoms orarii deztri nnd Peritonitis tnberctdosa com Ascitide bei &2j. 
Jnngfer fand er die Seiosa der rechten Tnbe von Tnberkebi überaftt — weil 
hier in Folge des Reizes des Tumors noch volle Nutrition bestand — die 
linke Tube alter frei — weil die Menopause einen atrophisirenden Kinfluss 
geübt habe. Er meint, <\am vielleicht die Laparotomie bei Tuberkolose durch 
künstliche Atroph isir um,' der (lewebe wirke. 

Burney Yeo (ö; tiieilt drei lällc von tuberkulöser Form mit, in 
weichen durch folgende Behandlung Heilung erzielt wurde: Innerlich Pillen 
Ton Kreosot nnd Jodoform ; Eimreibmigm von Jodoformöl auf das Abdomen. 
Alle Fälle betrafen lUtere Kinder, im ersten Fall mit Pleuritis komplizirt, 
dauerte die Behandlung wochenlang, im zweiten scbloss sie sich an eine kurz 
zuvor aüsgeführte Laparotomie an. 

Ilet'eiirende Znf?ammen.>tellungen ohne eitiene Beobachtungen oder Dar- 
legungen geben Eisen drath (9j und F enger [Ii)), welch letzterer besonders 
Borchgrevink hervorhebt. 

Beck (8) h&lt die Frage, ob operirt werden soll, noch nicht für ge- 
nügend gelöst. Er zeigt einen Fall, welcher multiple tuberknlöse Herde im 
Peritoneum sowie tnberkulOse Halslymphome zeigte nnd extern behandelt ge> 
nesen ist. 

Halsteadt (3) demonstirt Präparate eines Falles, welcher wt;gen ab- 
gesackten K-Ksudats operirt wurde und im Anschliiss daran an profusen iSchleim- 
hant- nnd Gewebsblntnngen starb. 

t*6 Conte (6) operirte «Im ITjilriga Patientin mit folgender Vorgeschichte: De* 
Z(--Tnlt.'r 1*^9'^ iliwellung des Leibes. Ascites, mehrfathf» I*iuiktianon, Aann Luiiai oKmiio. 
Abgesackte iluhie vom Nabel abwftrta. Adb&aiooea der Därme riags um die ilöhio werden 
gelBat. Drainage. Bildong eimr fwtdanend «Uwiiden Fistel. Kadmie. 

Le Conte fühlte und entfernte an der Fistel einen fünf Faaa langen (ia/.t-sticifen. 
Daiifich Kothfiäte). Tm Mai 1900 Freilegung der Höhle, welche von dicken Sein«, ii liu um- 
geben ist. 2'/* ^oli weite Kommunikation mit dem DQnndarm. Entfernung der beiden 
Toben, des Unkai Orariom, DaraiMMltlim, BnA^n-EDd-Anastomoee, Aoawaach«« dee Baudies 
mit Küchsulz. Trotz acliweren Shoks f.'lafte nnd koroplotc Heilung. 

Davis (8). 7 j&briges Mädchen. Bauch aufgetrieben; keine freie FlttoBigkeiU Weiober 
Tumor, rechts oben, anscheinend mit lieber snsammenhängend nnd abwIrts I»t8 fkst zum 
Isabel reichend. Dant riido.s Fieber. Laparotomie. F.twas serös eitriges Exsudat. Zahlreich© 
weidie Adbiai«a«i, fiberaU Tuberkelknfttehen auf dem Peritoneum. Answaadien de« Bauches 
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mit warmer KoebttlslOaniig. Unter gntor Pflege, dmtmider FraflnftlMhwMnaag eiliolt da« 
Kind sich zusehends, der Tumor verkleinert .<^icli I is auf kleinen Rest. 

Watt ^221 22 jähriger Mann. Seit vier Jahren zeitweise Diarrhöen. Plotirittsrh*-» 
Exsuiint. Nacht8<'hwei«s, Fieber, Uuaten, AiiacbwelluQg des Leibea. Uoföruilichor i umor 
twiselMni Nabel aod Pabas. Jodoformsalbenajnreibniig auf d«n Baudi, iannrlich Eraoaot nnd 
Jodoform. Der Tumor nimmt nh und vcrschwinrli-t. Patient BtUbt an wiadefboUen KoH' 
ralaionan (KnibolieV), Asphasie und Uemiplegie, nach */« Jahr. 

2. 20jfthrig«r Ifaim. Anaebwailaag Am Leibes, Tamparaltnstaigernng, Obstipation. 
Bei der I^arotomie ßnden sich die Dürme Ausgedehnt und fest mit der Banchwand vor- 
wachsen. Tumoren in der unteren Hftlfte dos Leibes, dieselbe Behandlung wie oben wird 
eingeleitet. Patient erholt sich zusehends, die Knollen verschwinden schon innethalb vier 
Woohen. 

Macarthney fl5). Vier Falle. 1. injahrigcr Mann. Anf&lle von Loibschmerz, 
Erbrechen, Obstipation, Fiebersteigerungen, Nachtschweiss. In der Tiefe des Abdoonen leichte 
Knoten flüilbar. Laparotoaua: Amahwallnog dar MaaentarialilrilMn, einige AAdaiooen. 
Answas<^'hen daa Abdomen. Sali dar Opaiaiian (jatat 1 */t Jabr) iat Phtiant frei von Scbmen, 
arbeitsfAhig. 

2. 12jäliiigeB Mftdchen. Abdomen aufgetrieben mit wenig beweglichem grossen Tumor. 
Opanition findet ein Konglomarat von adhlranten B&rmen, Netz, vei^5»erten Drtlaaa. 
Auswaschung mit Rorsäurelösung. Der Schmerz versebwindet, Temperatur gabt aar Nonn, 
der Tumor versebwindet. Heilung seit 1 '<s Jahren. 

3. 17jibriga IVau. Lnngenplilihiaa. TnberknlSaer Aadt Laparotomie und Ana- 
Waschung, Drainaga für acht Tag«» Eignaa bleibt weg. Patlantln {nawiachan dar Fbtfabe 
erlegen. 

4. 74jftbrtge FVan. Fistel am Ellbogen oad Aebeelbftble. Atiftrelbnttg nnd Sehtners 

im T.i ili , Ti iii|M'ratursteigerniiL', Kui iicxif, koin Tumor. Lajtarotomio. Entleerung eines 
reicblicheo Ergusses. Peritoneum mit Tuberkeln besetzt. Drainage. Heilung bezüglich des 
Abdoman; Bildung nener Abaeema an den Extremititen. 

Comatiin i7i. Sechsjähriger Junge, welcher bis vor einigen \Vo(-li<-n Durchfall ge> 
habt haUe, erkrankt plötzlich mit Erbrof hon, Fiebor. Sclimfrzhaftigkeit nnd einem Tumor 
der rechten Seite. Laparotomie unter der Diagnose Appendicitis. £s fand sich mäs&^es 
galblicbea Exsudat und reiehlidie miliare Tubarkelentwlcklang auf der Seron Ton COenm 
und lleum. A(lliri>^i«nt'n iiadi tlcm netkcii zu. Der .\ppcndix dnrrh einen vom llrum au.s- 
gehcnden Strang abgeachnttrt und jenseits derselben gangränös. — £^ trat völlige Heilung 
ein. — Ka aoheinen doch wohl die TabaiM aobm llter geweaen tn aain , dia akntan Kr* 
.«choinungan allein durch die Strangolation bedingt; inaofern wAra alao der Tital der Hit> 
tbeitung zu moditiziren. (Ref.). 

I )f'n l'Vir'^rlinniif^n V i 1 i a n i 's '20) liaoh i.'-t die t ii h e r k u 1 e 1 ' <■ r i- 
tdiiitii» bei Kijiiiejii la.st imiuw ciiK^ bekiiUiliue iüiektion, nKiciu il.is l'.iu- 
driiigen des KocU'schen Bacillus iri !» Teritoiicum vom Darme oder den Lyiuph- 
drflseii oder den Geschlechtsorganen oder auf dem Wege des Blates wfolgt 
Cbroniscbe nicht tuberkulöse Peritonitis ist bei Kindern sehr selten. Die 
Laparotomie ist sicherlich das wirksamste therapeutische Ilülfsiniltel und 
kann zur anatomisclien Heilung der Krankheit führen. Hei den mit Ascites 
verbnndrnen Foriiifn sei DiMinapre der IVritonealhölilf mittt-lst .lodofnrmgaze 
dringend /,u • niptf liien ; i)ei der adhäsiven librö.-t ii Voiiu dagtgen hti diese 
Dreinage gefährlich. Der pathologisch-anatüniische und postüperative Heilungs- 
prozess ist sidierlich durch viele Faktorcai bedingt ; die peritoneale Symphyse, 
die daraus herrorgeht, und die die tuberkulösen Produkte sozusagen erstickti 
sei ein wichtiger Coöäcient R. Galeazzi. 

In seiner Monograf^ie fa.sst K i v a 1 1 a (17) alles was sich auf den Gegen- 
stand bezieht, in klarer und übersichtlicher Weise zusammen; er kommt zu 
folgenden Schlüssen: 1. .Xuss-or df^r sekundiin ii t n Itri ktilnscn Peritonitis, 
die am hfittfigsten vorkonnut. uirht os auch viim .sehr .selten auftretende 
primäre lorra, die fast immer dadurch entsteht, dass die Koch'schen 
Bacillen dnrdt die unverfotste Schleimhaut der Darmwege oder, bei der Fnui, 
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durch die Schleimh.uit der (iesrhlechtiswege hindurch pas>iren : 2. Die Häuhg- 
keit der tulurkulüseu Feritoiuti» bei der Frau erklärt sich durch die häufig© 
Taberkulüüe der Tuben and den direkten Uebergang der Schleimhaut in die 
Peritoneatoeroea; das Fortkommen der Tnberkelkeime sowohl in den GeschleditB- 
wegaa als im Peritoneum der Fran werde auch durch die Ruptur des Graaf- 
schen Follikels und den Erguss Ton SenuD und Blut in*s Peritonenm und in 
die TubtMi beuÜMstifit; 3. Eine frenniie Klassifikation der verschiedenen klini- 
schen formen ist weiren der \'i*'l;;illi<;keit und I nlieständiffkcit des klinischen 
Krankheitähildes, das nicht immer bestimmten und stabilen auatomitichen 
Läsionen entspricht, nicht möglich; 4. die sogenannte Peritonitis exsudativ:^ 
chronica nnd die Polyorrliymoiitis subacnta seien vielleidit immer Ton tuber* 
kolöser Natur; 5. Die Laparotomie bildet die rationellste und zuverlässigste 
BelKindluniTsmethode; mehr Nutzen dürfte sie gewähren, wenn bei Apyrezie» 
nnd nielit l)ei Beginn der Kranklieit »n«i!;efü!irt : sie if;t bei allen Formen an- 
jrezeifrt. nur nicht bti j» nen mit eitrigem Exsudat und vielen Ansammlungen 
oder bei der akuten miliaren Form; 6, Der (jebraucü von Koch'sclien Tuber- 
kulin in Verbindung mit der Laparotomie oder niclit ist auzurathen; 7. Die 
Heilting sei darauf amr&ckzttfiihren, dass besonders wegen der veriSnderten 
KreisUnfsrerhältnisse, die fibrö>e T'mbildung der Tuberkel durch embryonäre 
Infiltration begünstigt und gleichzeitig der künstliche oder natürliche Inmttmi- 
strangEq^rozess des Organismas beschieimigt und erleichtert wird. 

R. Galeazzi. 

Benvenuti (4) bespricht mehrere klinische Fälle von Peritoneal- 
Tuberkulose und stellt fest, da*??; die Entstehung dieser Affektion ent- 
weder vom Darme oder den Lungen aus, oder auf dem Wege der Geschlechts- 
organe oder des Blutes stattfindet. Der Heiiungsmechanismus sei der gleiche 
wie bei den anderen Lokalisattonen der Tnberkelinfektion, d. b. es bilde sich 
in der Serosa ein neoplastischer Entsündungsprozess, der Lenkoqrtoians- 
wandemng und -Infiltration, ü^iagocytose, Bindegewebsneubildong, RegressiT- 
TorgSnge und fibröse Umbildung der Tuberkelknoten bewirkt. 

R. Craleazzi. 

Auf Grund von zwei von ihm operirten kUnischen Fällen von tuber- 
kulöser Peritonitis stellt Euureati (IH) einige die Operation betreffende 
Modalitäten auf. Er tiibrt rlie mediane Laparotomie aus, entleert die Peri- 
tonealflÜHsigkeit, wenn solclie vorhanden und trocknet, Drainage und Tampo- 
nade vervserl'enU, mit Jodoformgaze sorgfältig die Peritonealhöhle ans, sodann 
vernäht er die Wand schichtweise. La gleicher Weise meint Verf. kOmien 
die generalisirten purulenten Formen zur Heilung gebracht werden, die, wenn 
sie an Darmverletzungen gebunden sind. Tamponade oder Dminage erheischen. 
Die Heilung könne erst narh vielen Jahren als definitive angesehen werden, 
da na( h wenigen Jahren oder Monaten ein Wiederauftreten des tuberkulösen 
Prozesses möglich ist, der erst nach zwei oder mehr Eingriffen erlösche. 

Ein weiterer Fall von chronischer Peritonitis wurde vom Verf. nach 
d^ Seganti^sehen Methode (Ausspülung mit ph7sio]<^cber NaCULosnng 
durch zwei Trokars hindurch) behandelt und war ebenfalls von Heilung ge- 
folgt. Verf. empfiehlt diese Methode, wenn 68 u,6k nicht um die trockene, 
die fibröse oder die geschwürige, von Eiteransammlunfr ht üleitete Form 
handelt. Betreffs der Heilwirkung der Laparotomie bei dt i tuberkulösen 
Peritonitis theilt er die Anschauungen Arcaugeli's, nach weichem sie etwa 
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in der Weise wirke, wie ein immunisirender Heilatoü gegeu den Tuberlcel- 
bactllus wirkt B. Gaieassl 

Obgleich bei tuberkulöser Peritonitis die Laparotomie die wirk- 
samste und gewöhnlichste Behandlungsmethode bildet, ao lassen doch die 

Gefälirlichkeit des Operationsaktes und die Thntsache, duss er mitunter iiber- 
hauj>t niclit ausgeführt werden kann, das Erproben von anderen Metboden 
als logisch erscheinen, unter denen die Behandlung mit Jod-Jodinjektionen 
schon günstige Resultate aufweist. 

Arcangeli (1) behandelte naeh dieser Methode eine jährige Frau, 
die niit tuberkulöser Peritonitis behaftet war and bei der sich naäi einer 
haparotomie Recidiv eingestellt hatte. Nadi 60 Injektionen war das Exsudat 
vollständig resorbirt worden und hatten sich der Allgemeinzustand und die 
hämopoetischen Verhältnisse bedeutend gebessert. Diese Behandlung brachte 
auch eine Eierstockcyste, mit welcher die Frau behaftet wai-, zum Ver- 
sdiwinden. R. Galeazzi. 

7. Aktiuumyküse. 

1. Bardescu, Ein Fall von Actinomyces abdominis. Revista de Chirurgie Nr. 12 p. Ö67. 

Im Falle Bardescu 's (1) handelt es sich um einen Mechaniker, der an 
einer akuten Occlusion litt. Geschwulst der Lebergegend und nach dem 
ersten Stuhlgang eine zweite (leschwulst der linken Fossa iliaea. die circa 
150 g schwärzliche mucilaginöse Flüssigkeit bei der Incisiou entleerte. Orange- 
grosser Sack hinter dem S-Ronumnm und von hier ein Trejekt za der Leber^ 
gegend. 

Eines Tages fiel aus der Wunde ein verfaulter Gewebsfetzen mit gelb- 
lichen Punkten besät. Prof. Babes diagnostizirte eine besondere Art von 
Aktinuu)yces. die manche Autoren hei der Abdominalaktinomykose be,«;chrieben 
hal)«-n. iSach einem .Monat Lumbalincision ; man konstatirt einen Trajekt, 
der über die Niere zu der in der Lebergegend wahrgenomiueuen Cie^chwulst 
fuhrt. Mit einer huigen Pincette nahm man eine verfanlte Substanz heraus. 
Auskratzung, Drainage. Man gab dem Krankm massive Dosen von Kalium 
jodatum und wusch die Wunde mit Tinct jodi. Genesung 52 Tage nach der 
ersten Operation. 

In der Diskussion berichtet Prof. Jonnescu aucli über einen ähn- 
lichen Fall, bei wolcbem er alle Symptome eimM" Appendicitis tand und die 
Exstirputiuu des Wurraiortsat/.es machte. Aus der Wunde reichliche Eiterung. 
Nach 2 — 3 Monaten eine grossere incisiou der rechten Fossa iliaoa und Ex« 
stiipation des ganzen infiltrirten und Tordickten rechten Psoaemuskels. Mikro> 
skopisch taod man im Muskel chronische Entzündung und an einer Stelle 
einen Nodul aus filanientö.ser Musche entstehend und mit Gram und allen 
den speziellen Aktinomyce«- Farben sich färbend. Er glaubt, dass es ein 
atypischer Aktinomyces-Fall sei. Trotz der Operation und den grossen .lodur- 
gaben breitete sich der Trozess rings um die Coiumna vertebraliä aus und 
konnte man keine Heilung erziele. Im Desembtt 1901 war der Patient noch 
in Behandlung. Stoianoff. 

8. Asottea. 

1. He Artkur, Th« HorriMB op«ration for the «atablialuneot of coU*t«r*l etronktioa 

in cinliosir^ (if fli«' liviT. Chicago <i!ri:ir.i1 socicty. Annala of aurgery 1901. Mny. 

2. Berliner, lieber Perforation von Bauchhöhieuergüssen. Deatsche« Archiv fOr klia. 
Med. 190L Bd. «9. Hell 8 v. 4. 
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a *0. Ey » » 0 1 t«]rii» n»Ui» «nmitl. (Tftl>»*« Opomti«».) NodeiL «ydodir. taeetk. 
1901. IL lOld. 

4. Lea, A eise of pelvie raraoBUi witii «hyloiia wdtee; aMoauaal aeetion «ad dninage; 

patient well four and a half years after Operation. The LaDc«t 1901. Febr. 9. 

6. Schiassi, La d^Tiafcioii dünurgicale da aang de Ja veiae poite. La aemaiBe m^cale 

1900. Nr. 19. 

4. Thomson, Prognosis and toeatmi-nt or drrhotic a-ncitois with special reference io th* 
treatmeni Tiy Liparotomj. MetaboUam in phtiaia. ßoyal medkal and oUr. aoc llie 
Lancet 1901, June 15. 

7. «Tonng, Ueber das Hnkoid der Aaetteafltladgkeit. Diaa. Zflrieh 1901. QmD IML 

Young (7) sucht darzuthuii, dass da^ von Hammarstfn in verscliie- 
denen As-citesHüssigkeiten gefundene sog. Mukoid kein gemeiner Bestandtheil 
derselbeu isei, soudern ein Kunstprodukt in l'olge hydrolytischer Spaltung der 
Eiwoissköiper. 

Berliner (2). Lebercirrhoee mit Ascites, der In 14 Tagen stark m- 

nimmt und am Xaljel perforirt. Tod an Oesophagusblutung. Sektion ergiebt 
frische Miliarti;lierkulose des Peritoneum. Es bcst-md eine kleine Nabclliemie 
von *;i cm Durchmesser. Nabelperl'orationstistel durchbohrt in schräger Richt- 
ung die Bauchwand; sie hat einen seitlichen Ast, der blind endigt. Mikro- 
skopisch kleidet ihn Granulationsgewebe aus, an seinen Rändern liessen sich 
taberkel&hnUche Bildungen nachweisen, also frisdie Hanttuberkoloee. Es 
li^ also eventuell Lnplantation von Bacillen aus dem frischen taheiknlosen 
Peritonealexsudat vor, sodass mit der Möglichkeit destruktiver Prosesse der 
Haut bei der Perforation von Bauchhöhlenergüssen zn rechnen ist. 

Thomson (6). Bei As^cites in Folge Lebercirrhose hat die einfache 
Laparotomie keine Vorzüge vor der Punktion, sofern e« sich nicht um be- 
gleitende dironiscbe Peritonitis handelt. Auch die Talma sehe oder (wie 
Thomson mit den meisten Engländern sagt) Morrison Vhe Operation bedarf 
soigfiUtiger Auswahl der Fälle. 

Schiassi (5) schlägt für die Tal mansche Operation den allerdings be- 
zeichnenden Namen „chimrgisclie Ablenkung des Pfortaderblutes** vor. In 
zwei F.illen hat er folgende Technik angewandt: Hakenförmiger Schnitt, quer 
im Epigaötrium, längs in der rechten Seite. Abheben eines üautmuskel- 
fascienhippens vom Peritoneum. Eröffnen desselben, Ablassen des Ascites und 
Ausbreiten nnd Fixiren des Netzes zwischen Peritoneum und Muskulatur, also 
nach demselben Prinzip, wie 0 rissen vorg^fangen ist. 

Mc Arthur (1) bat nach dreimaliger Punktion bei ausgesprochener 
alkoholi'^cher Lebercirrhose operirt. Das Peritoneum wurde mit trockener 
Gaze gerieben, das Net/ mit acht Knopfnäluen an jenes genätit. Zehn Tage 
nach der Operation Punktion des inzwischen angesammelten Transsudates. 
Von da ab Verkleinemng des Baudiumfangs. 

Harris (ibid.) hat ebenfolls einmal operirt bei starkem Icterus, starkem 
Ascites. Das Peritoneum wird durch Abschaben mit dem Skalpel wund gs^ 
macht. Nach der Operation noch zwei Punktionen. Das Transsudat ver- 
srlnvand von der dritten Woche ab Plöt^iliclier Tod nach adit Wochen an 
Hirnhämorrhagic. Feste Adhäsionen zwischen Netz und Peritoneum mit 
weiten Gefässen. 

Lea (4). 56jähngc Frau bat seit Jahren Myome. Es bildet sich nun- 
mehr eine starke Anschwellung des Leibes heraus unter Abmagerung und 

Schmerzen im Becken. Tumor im rechten Parametriuin und der Inguinal- 
gegend. Laparotomie» Chylöser Erguss von 7 Finten. Der Tumor, vom Peri- 
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toneiim befleckt, höckerig. Nach der Üperntion verschwindet der Krirus«?. d(=»r 
'riimor ist seitdem (5 Jabre^ kleiner geworden. fN:u h uti«;erfn Anschauungen 
würde man nicht von Sarlvum reden. Kef.) Der Zusammenhang ist unklar. 

9* QeseliwtUfite. 

1. BardesGu, Multiple hydatiadie tnnbenartige Kysten der ÜMtcUiShle. Spitalol 
Nr. 4. p. W. 

2. *Dcininger, Ein Fall Ton |iriiiiireiii Eodotheliom des FcntoiiMuns. DisB. MandMn 

1900. Dez. 

8. Einhorn, tJeW fldicliilnM TnnMrMi d«s Abdomens. Bsrliasr kUtt. Wodiciisdvift 

1901. Nr. 43. 

4. Guibö, Lea grettes päntonöale« des edmiocoques. La Presse medicale. ii^ul. Nr. 69. 
Aug. 8S. 

5* Kempe. A caso t<f poritonssl qrsfc »inmlatmg OTsasa syst; Iftpsrstomj; rscoTwy. 

Laacet 1901. March 23. 
ff. Rasninoirfllcy, Bsftrige xnrFhige Uber die operative Behandlung der Edünokekken. 

Provisor Ii (' Fixining der genfthten Bsttchoirguie sn die Banehwaad. t. Langen- 

bock 's Arrlüv 1901. Hd. Urft 1. 

7. Bomiji. Ein Fall v(jii ('lioiidroma petrificaii» retroperitoneale. Deutäckc Zeitscltrift 
f. Chirur«io l'.M)l. Hd. 61. Heft ■> u. 

8. Sillor, .Miiltipl' r S.iuococcuH des Peritoneom uid dfls Becksnlmidegewebes. Central- 
blatt für Uyn&kolugie IWl. Nr. 4ti. 

9. Williama, FMudo-eyst ef abdonen, aperatieo, reeoT«rjr. British medical joomal 
190L Febr. 2. 

Einhorn (3) weist auf die Häutigkeit scheinbarer Tumoren im £pi- 
gastrinm und rechten Hypochondrinm hin. Er hat in drei Jahren 42 Fäle 

beobachtet und giebt einige Beispiele. Dabei rechnet er offenbar sehr ver- 
schiedene Zustände, prolabirten linken Leberlappen, Verdickung und Blosa- 
liegen der Aorta. Hypertrophie einzelner Bauchmoskeipartien, Adhäsionen an 
der kleinen Kurvatur üu.<:iiimien. 

In Kempers (5) Fall handelt es sich um einen abgesackten peritonealen 
Erguss, welcher das kleine Becken und den unteren Theil des Abdomen aas- 
fiillte, die Därme naoh obeo verlagerte und aas dunkelgriiner Flüssigkeit mit 
reichlichen Cholestearinkrystallen besten tl. Die Diagnose war auf 0?arial- 
<^te gestellt. Die Operation bestand in Eröffnung und Drainage. Heilung. 

Williams (9). Unter Srhraer/en. Erbrechen entwickelt sich ein fluk- 
tuirender Tumor im linken H\ pochundrium. Unter der Diagnose Echino- 
coccus (!) wird lajiarotomirt. Man findet einen c)Stischen Tumor, der den 
Magen nach vom dr&ngt, der entleert und an die fiandiwunde genSht wird. 
Flüssigkeit geruchlos, opalescirend, nicht näher heschrieben. In ihr findet 
sich ein Stück nekrotischen Fettgewebes, dessen Herkunft aus dem Omentum 
minor anp:enommen wird. 

Komm (7) exstirpirte eine unUr der linken Zwercbfellkappel retrop«ritoneal gelegene 
Gesdiwidst ▼ou Manaakopf^rSsse bei einem 16 jährigen Jungen ohne nennaiMwertfae Blutung. 
Das Zwerchfell rias ein. Die Geschwulst hing mit keinem Organ zusamnien. Ujkroaicepi' 
acher Befund: Chondroma petrißcans Genauere Beschreibung fehlt. 

Guibe 4 leferirt über die neueren -\rbeiten von Ratimott. Ale- 
xinski, Riemann, Deve u. A. über die Entstehung multipler Echinokukkeu 
und die Ansiedlung Ton Blaseninhalt im Peritoneum. 

Im Fall Siller*s (8) wird angenommen, dass von einem primären Leber' 
echinococcus durch Keimzerstreuung multiple Blasen im Peritoneum und 
lieckenbindegewebe entstanden. Die i)rimäre Blrtse war im .Tnnunr punktirt 
worden. Im Öeptember gingen Blasen mit dem btuhi ab. Zahlreiche kugelige 
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TuuiüroTi. bis orangengross, nehmen die iintorft Hanchhälfte ein. Bossening 
nach WLitereiii Al)jjan£; von Blasen. Sechs Jahre spiiter mannskopfgrosser 
Tumor des kleinen Deckens neben zahlreichen kleineren daneben. Operation. 
Nets lind Peritoneum mit hAnfkorn- bis gänseeigrossen Tumoren übers&t. 
Ezstirpation des Netzes, Drainage der grossen Blase. Wieder erhebliche 
Besserung, Zunahme des Gewichtes. 

Rasumowsky (6) hat mit seiner Methode der Harnblasennaht (doppelte 
schlingenförrai'fie Matratzennaht, welche die WnndrSnder nach dem Typus der 
LambtTtiiähte vereinigt , und zugleich die vernähte Stelle an die vordere 
Bauchwand fixiren) so gute Erlulge gehabt, dass er sie nunmehr auch bei 
der einzeitigen Echinokokkenoperaiion anwendet. Ffir ideal halt er hier Kwar 
die Bobro wasche Methode; da aber so häufig Störungen des Wundverlaufes 
eintrete Infektionen, Ansammlung ?on Exsudat im versenkten Sack, hiilt er 
es für gut, da^ der Sack vorläufig an der Bauchwand fixirt bleibt: durch 
Entfernen einiger Niihte kann man sofort den Sack ohne Peritonealeroilriung 
zugänglich raachen. Geht alles gut. werden die Fäden nach acht Tagen ent- 
fernt und die Verwachsungen, die bis dabin bestehen, können sich später 
wieder lösen. 

Bardescu's (1) Fall ist sehr selten und betrifft eine 40jShrige Frau 
mit seit 7 Jahren bestehender Bauchgeschwulst. Vor S Jahren Icterus. 

Leonte operirte die Kranke und fand ein multilokul&res Kystoma hydaticum 
der Bauchhöhle. Der Tumor Hingt bei der T.eber an und füllt das Ejtiploon, 
Mesocoiou und und das Cavum peritoneale mit konglomerirten traubenartigen 
Blasen. Stoianoff. 
10. Kraukiieiteu des Mesenteriums und Netzes. 

1. Ähren 8, Leber eiuenFaU Toa fötaler Inklosioa im Menocolou asGeudeiiB. v. Lange n- 

beck'a Archiv 1901. Bd. 64. Heft 2. 
3. Albarttn, Endoth^liomc onc^baloide da m^-colon transrene. Ablation. La Pto- 

vinrp m^dioale 1901. Nr. 34. 

3. Braun, Ueber entzündliche Ueschwttbte desNeUeH. ¥. Langenbeck's Archiv 1901. 
Bd. 68. H«ft 8. 

4. Clark «■ . A note on a case of fibroma of th« anuül omentmn. The Lanoet 1901. 

June 22. 

5. *Daranana, 4Tii eaao da fibrema d«l meaenterio, estirpado eon roaeedon da iiiteatiiio. 

Ririata de la socicdad M^ca Argentinia. Vol. IX. Num. 51. 1901. 

6. *Fraundorfer, Uober einen seltenen Fall von Adenocarcinom im Meaenieriam einea 
Kindes. DiHS. München 1901. 

7. Ott i ran na, Sulio funzioni del grande epiploon. Bioerehe sperimantaU. Oievnale intor- 
narionale della scienzf nuHlich.' iriOl. Nr. 14. 

8. Hoopfl, Netzcyste eines 8jährigen Kindes. Heilung durch Laparotomie. Müucliener 
nad. Wochenaekrill 1901. Nr. 29. 

9. Marsh :uul Moiisarrat. A rasr of nniltilocidar cystoma of tiha Omentum, removal, 
recovery. Britiah med. Journ. 1901. März 2. 

10. Murphy, Fibroma of the raesentery. Uadieal news 1901. Aug. 17. 

11. *Nicoll. Caicified iiu-H<-ut*Tic gland mnoTed from a catic in which laparotomy was 
perfoniu-d für the relief of syn;ptnnis of r?rnrr«>nt inteatiiial obatniction (firäah apecimeu). 
Med. chir. soc, Glasgow med. jonmal l^üi. May. 

12. Soaligonx et Deachampa, Torsion da r^piploon. BqU. «i mim. de la aoc anat. 
1901. Nr. 3. 

18. D' Urao, Cisti du echinococco del mescntere. Eatirpasione. Guarigione. II Policlinico 
1901. Vol. Vm. 0 faa«. 12. 

14. Dalla VedoTft, Saroom« oeteoide del meaocolon. II Policlinico ae«. pmtica 1901. 

fasc. 11. 

15. Wilma, Zur Frage der Gefüssver letzungen der Radix mesenterii. IfflndieiMr med. 
Wochenaelirift 1901. Nr. 82. 
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GnirAona (7) bat experimentelle UnterracbmigBii über die Funktionen 
des grossen Netzes aas^ifUhrt. Die Arbeit beginnt mit einer ^thetiscbeo 
Ueberscbati über die Anatomie, Embryologie, Histologie and Pl^ologie des 

Oiuftiitum majns. Verf. spricht sodann von den Netzoperationen, der Ei- 
stirpütion ausgedelinter Net/.absclmitte , den dem Netze eigenen schiitzver- 
leihendüu Kigenächalteu, von seiner Verwendung zur Verstärkung von Nähten 
und von der Tal manschen Operation. 

Mittelst einer ersten Experimentreibe erforsobte er den Einflnss, den das 
Epiploon auf die allgemeine Ernährung bei ausgewachsenen Individuen habe. 
Die Exstirpation desselben hatte bei den Thieren keinen Einfluss auf die 
allgemeine Ernährung, beeinträchtigte weder da» Gewicht noch die Tempo* 
ratur des Körpers. 

Bei jungen, uuch nicht ausgewachsenen Thieren bleibt die Exstirpation 
des Epiploon nicht ohne Einfluss, indem sich bei den des Epiploon beraubten 
Tbieren ein gewissss, wenn aoeb niobt sehr erbebliches Zurückbleiben im 
Wachsthum, den Kontrotltiiieren gegenüber, offenbarte. Verf. erfoiscibte femer, 
ob das Besorptionsvennögen des Peritoneum sich nach Abtragung des Epi- 
ploon modiflzire und injizirte zu diesem Zwecke des Epiploon berauhten 
Hündinnen sehr diffusible, leicht rcsorbirbare Substanzen, wie Methylenblau, 
Jodkali, Natrinmsalicylat, in s Peritoneum. Er stellte fest, dass bezüglich des 
Beginnes der Aussonderung dieser Substanzen kein Unterschied zwischen den 
operirten nnd den KontroUtbieren bestand; nnr war bei den operirten Tbieren 
die Resorption von Seiten des Peritoneum langsamer, trager. 

Weitere Untersuchungen über die Schutz Wirkung des Netzes gegen Gi^ 
thaten dar, dass des Netzes beraubte Thiere den in's Peritoneum injizirten 
giltigen Substanzen etwas rascher erlierren, und Verf. meint, dass dies ausser 
auf die verminderte Resorption zum Theil auch auf eine gewisse vom Netze 
gegen die Gifte entfaltete Sobutzwirkung zurückzuführen sei. 

Die beweiskräftigsten Resultate gaben die Untersuobungen, die er aar 
Erforschung der vom Netze gegm die P>akterien entfalteten Sdiutswirkong 
ausführte. Bei den des Netzes beraubten Thieren war die Resistenz gegen 
die Bakterien eine viel geringere als bei den Kontrollthieren. — Die ana- 
tomische Analogie des Netzes mit den Lymphorganen erkiiure, nach Vert, 
diese Erscheinung. 

Aus diesen Experimenten geht also berror, dass, wenn das Epiploon 
wegen der verscbiedenen Erfoidemisse der Technik bei Operationai am 
Bauche abgetragen werden kann, es doch so viel wie möglich verschont zn 
werden verdient, da seine Anwesenheit für den Hanshalt des Organismus 
nicht gleichgültig i>t. R. Galea'/?;i. 

Wilms (15 1. Ein Schreiner hatte sich einen Mei^sel zwischen Nabel 
und Schwertfortsatz in den Bauch gestossen. Es land sich eine starke venöse 
Bbitung aus der Wnrzd des Mesenterium vor der Pars borizimtalis inf. doo* 
deni, welche nur dnrcb Anlegung von 18 Danerklemmen zu stiUen war. Bs 
erfolgte Heilung ohne Stomng von Seiten des Darmes. Nach Lage der Ver- 
hältnisse nimmt Wilms an, dass die Vena mesent. sup. da, wo die Colica 
dextra in dieselbe eintritt, nntcrlialb der Miindnng der Oastroepiploica verletzt 
war, aber der eigentliciiL- Stanun noch nicht u'i'tasst wurde, vielmehr Anasto- 
mosen sich bilden konnten. Kür einen Fall von Robson, welcher als Unter- 
bindung des Stammes angesehen wird, nimmt Wilms dieselben Verhaltiusse 
an. Thierezperimente zeigten, dass Unterbindung des eigentiioben Stammes 
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ftber zu iiamurriiagischer InfarciruDg des gaiueti DüiinUaruies und Tod 
führten. 

Braun (3) entwirft aaf Grund «ügener Er&hnmgen das in Deatsch- 
land bisher wenig beachtete Bild der entidindlicben Geaehwfilete dee Netua 

(s. Jahresbericht für 1900). Sie entstehen am hftafigsten nach Laparotomien 
oder Badikalf»i)on\tionen . bei welchen normales oder entTiündetes Netz nach 
Anlegung von LigiituiBn entfernt werden musste; meist erst nacb gewisser 
Zeit, oft nachdem die Patienten als geheilt längst entlassen waren, bis zu 
mehreren Jahren. Manchmal bilden Ligaturen den Kein der GeschwObte. 
Sie liegen meigt im oberen Baocbraum, machen Schmers, Beststenz, meiit 
Fieber und peritoneale ReiserBcheinnngen. Sie bedingen an sich vißki einen 
chirurgischen Eingriff, sondern können unter Bettruhe, hydropathischen Um- 
schlägen etc. sich rcsorbiren. Bei Verthicht auf Abs-ce>sbiklnnf» ht 7\i in- 
cidiren. Excision enibs lieiilörmigen Stückes kann die Resorption beschleu- 
nigen. Nicht verwachsene Geschwülste können raancbmai resorbirt werden. 
Die Litteratur ergiebt 27 Fälle, dazu fügt Braun 6. 

Spnilgoax (18) dtmonttriii felgoidAn FUI: Klinisch Z«icli«ii ciii«r eingeklemmton 
Baacfaberoie in oiner liaparotomienarb«. Das anatomisdic PrAparat besteht aus Netz; ein 
kleinem Stflok desselben lag im BruehsAck, und hing mit dOinnem 5 ccm langem Stiel mit 
gxöumtm raebtwinkligem N«fadc1amp«n soiuunm. Letslenr (byper&miscb, T»rdi«kt» wf- 
fandirt) ist mit dem übrigen Netz durch eiiMii dQimeii «id «iiWB kleufiDgerdickra mehr- 
fach gedrehten Stiel verbanden. 

Marsh und Moosarrat {^). M&dcben. Anschwellang des Leibes im 16. Monat. 
Auf Gund it» adMnbarni Nacbw«i»M fraier Flflssfgkeit mehrfache Piraktiooeii« som Tb«il 
mit Liegenlassen der C^nfllt.'. Lapurotoniip im 20. Monat. D.is cvütti.srh dcpennrirte Netz 
wird in toto r«s«zirt. Es enthttU kleinere Cysten mit klarem, grössere mit blutijtem Inhalt. 
IBknelwpiedl kein Kotfothdbclsf, bindegewebige, mit gcMbttiigeiteii Gefttasen dnrebNtito 
Schaidrarände. Mit dem Colon steht das Netz nicht in Verbindung. 

Hoopfl (81 Dreijah? IL'*»- Nfuc^rht^n. Tuberkulös It-last et S'iit oinom .Tahr , Ascites'. 
Operation findet eine dünnwandige blauschwftrzliche manuskupfgioiiiie Cyste mit Schlei- 
aiifeni dnnkelhruuMBi lohalt, d«m eystiMh •nterittMi Neil entspreohend. P«rii«iiw«iM Ab» 
tngnng des letzteren. Heilung. Mikroftkupisoh BimiegowchH un<1 Fett. 

D'Urso (13) berichtet Uber einen Fall von alter und voluminöser Echioo- 
kokkencyste de« DSondarmgekrDsee tbai «inein IMjährigea Maaae. Der Tomor 
hatte ''einen Sitz ia der Umgebung des Nabels, war tiemlieh bawa^ieh und von eioar 
1) irijifiiiig.H Tyiripjinif'znnr» bedeckt; die Symptome waren langsam vorur«»scbntten und be- 
staudeu »eil lü JaLrco. Die Diagnose war auf Gekrösetuiuoi geslelit worden, aber mau 
hatte eine feste Geschwulst, ein vielleicht in sarkomateser Metanorpheae begriffeoaa Fihrem 
vermnthct, da Patient in der letzten Zeit ein ra^cheref? Wuclisihum wahrgenommen liatte. 
Bei der Operation (Coeliotomia mediana) koustatirte man, dass der Tumor »ich zwischen 
den DfliiBdunigekrliflaplatten aatwiekdt hatte and tob glatter ObeHliehe, gespannt« ioktn* 
in n<i war. Nach einem Einschnitt in Jio Wand trat eine »^iteraitige Flii.ssigkcit mit kleinen 
Hydatidencysten aus. In der Folge wurde der Sack gfinzlich abgetragen, wobei man die 
Peritonealfalten mit den Fingern und mit atnmpfen Instrumenten von einander trennte. 
Der postoperative Verlauf wurde durch die Bildung einer Geschwulst in der Tiefe gestört, 
die jedoch wifder verschwand und für «inen Eiterherd ;,v>halten wurde, w.lhrend man !«*■! 
einer zweiten Laparotomie, die zur voibtändigen Heilung iuhrKi, nur Verwachsungen antraf 
and keine plausible Erkllrmig für den Typoe der aufgetretenen thermiaehen Xnrve hni, 
Symptomat<do>;ibclie Daten von Belang konnten nii'ht erhofit-n werdf n . aii.«c;enommcii die 
Tbatsache, dass zwischen der Darmachlinge und der Geschwulst keine innigen Beziehungen 
beetandea vnd data aieh im rechten Segment der Oeaehwntst ein Reihen des Peritooenma 
fühlen liess. das nicht tfurch Verwachsungen bedingt war. .snndern durch die Exkursionen 
der an jener Stelle harten, fibrösen Tumorfläche. Was die Therapie anbetrifft, so ist bei 
Cjatan daa OekrOees die vollständige Abtragung derselben die ideale BehandlonKsmethode, 
oh^aiah dies mitunter die Verwachsungen mit dem Darm oder den MesenterializefftsseD 
nicht gestatten. In aolchen Kfi'l(Mi onifiliehlt Verf , die äussere und mittlere Schi'^ht der 
Cyateowand abzutrennen; gelingt auch dieses nicht, ao müsse der Chirurg die Cyste ab- 
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tn8»n mitor gleidbieitigtr RMektion der «ihcfUiideii D«niwcbling«. y«rf. nimmt an, dnu 

der Eohinorocciis sich in eiivr Lymphclrnse f}cs (rolcröscs loktili-sirt habe; er folgert dies 
daraiM, dass aa einer umscbriebeneu H teile der CystenwaDd vou sehr b«deuteuder Dicke 
Gflweb« b«»butd«ii, die mit der Dteke des flbri|teD Oysteiialwebnitfcea in Beriehnng ateaden, 
«ewie daraus, dass zwisdien dem sklerotischen Bindegewebe echte LymphfoUikel mit frucht- 
barem Centrum vorkamen. Doch Bei dies, nach Verf , noch kein sicherer Beweis. Der 
Cysteninbalt fand sich in Begressivtransformaüon durch einen einfachen, von einem akuten 
eitrigen eder leptisehMoi Entiandongsprenas unnbliingigen Involationeprosess. 

R. G ! " :l Z z i. 

Dalla Vedo va (14) berichtet Uber einen Fall von Osteoidaark om de» <irimm- 
dermgekrBsee. Der Tumor, mit dem eine 8.5jährige Fran behaftet war. nahm den linken 
nnteren Quadranten des Hauches ein; er hatti' du- (Jr&sse des Kopfes eines ausgetrageaen 
Fötus, war glatt, hart, elastisch, schmerzlos, Hess sich nach allen Richtungen hin ver- 
schieben, ohne dass sich die Bewegungen auf den Uterus fortpflanzten. Der Tumor verur- 
sachte Yevdaounggbeschwerden, HsrUeibigkcit, KrftfteverfalL Bei der Operation — es wurde 
Laparof omif^ im linken nntcion (Juadranten ausscführt konsiatirte man, dass der Tmnor 
im Gekröse der S fOrmigen ürimmdarmakrümmung seinen Sita hatte. Die beiden B&uder 
derPeritoDeslwnnde wurden mit der die Gesdvolst bekleidenden OekrAseplatte des Orima- 
darms vernäht und nachdem so die Peritonealhöhle verschlossen war, wurde ein Einschnitt 
in die Gekröseplatte gemacht und der Tumor mit Leichtigkeit abgetragen. Drainage. — 
Der Tamor bestand aus einer Kapsel und aus leere Räume begrenzenden Balken; die Balken 
hatten theils die Struktur eines Spindelzellcnsnrkoms, theils Osteoidstruktur mit zahlreichen 
jM.l v 'rischon oi1**r linsenföniii::» !! TTohh aumen ; einige hatten entschieden den Charakter 
vou iiuochenbalkcn. In der Geschwulst kamen ausserdem myxomatöse Inseln vor; GefUsae 
fanden aiek nur an der Peripherie, während im Innern Blatrilmne mit einfsdier Bndethel« 
bdcleidun^ angetroffen wurden. 

Von (IcTi hishtT in der Litteratur beschriebenen OekrHsetumoren wies keiner eine solche 
Struktur auf; dem vorliegenden Tumor ähnlich ist das von König beschriebene, theilweise 
essiflzirte Fibromyxom. R, Galenssi. 

Clarke (4). Schematiscbe AbbSdung eines Kalles von Fibrom des Omentum minon. 
Derselbe !$cblnß;t sich Ober den ICsgen Tom berfiber. Pars pylorioe des letstsfen md 
Gallengftngo sind ausgezogen. 

Murphy (10). Oer Tolle 3 Zoll im Durdmiesser betragende Tomor sass im Ifesen- 

toriuni einer Dtinndarmsehlinge, lag im kleinen Bicken oder einer Fossa iliaca, Hess sieh 
aber in Narkose weiter nach oben verschieben. Operation unter der Diagnose Ovarialfib(i»m. 
Entfernung mit Resektion von 25 Zoll Darm. Heilung. 

Murphy be.spricht die EintheiluDg der Mesenterialtumoren iiack dem 
anatomischeii Verhalten; er fand 11 Falle Ton Fibrom in der Litteratur. 
Von 29 Operirten starben lö. Meist vird Sarkom diagnostisdrt. In einem 
Fall handelte es sich sicher um Fibrom. 

Alhertin nnd ^irnnd znisrfn einen sehr grossen Tumor von einer 58jabrigen 
Frau, welcher im Mesocolon transvereum gelagert war und aus demselben auageschMt wurde. 
Tod an lokalem Becidir. Mikroskopisdi Eudotfaeliom des Peiitonenm mit grossen, tbeils 
polygonalen, theils spindelAimigen Und an msnchwi Stellen dentUoh adialsnnrtig aagsotd» 

ncten Zeilen. 

Ahrens (1; beschreibt emen besonders interessanten Fall von fötaler Inclusion im 
Meeoeolon asesndens, Ton 8 eh od« eperirt. Bs bandelt sieh um eine breite Magendarm- 

anläge biirerminaU.ri Ursprungs. Ein völlig nit wickelter Magen sf.l!t den Fliuiptheil der 
Geschwulst dar, nebst 26 cm langen Darmauhaug. Sein 4 Liter blutiger Inhalt reagirte 
sauer und enthielt Pepsin. Auf der Innenfliehe hatte sidi ein richtiges Olens (pepticum ?) 
gebildet. Di« Kpitbelscbiclit zeigt bald reine Uagenschleimbaut mit Drüsen, bald Flimmei^ 
epithel, bnld flaches Plattencpitliel. Träger war ein Mädchen von 17 Jahren. Ahrens 
nimmt nach Lexer an, dass vor dem fünften Fötalmonat der verirrte Keim dieser Organ- 
anläge sich im Mesenterium commune befand und die Yorklebuug desselben mit derhiotsren 
Bauchwand verhinderte. So kam es zur Bildung eines breiten Mesocolon asoendeas. 
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11. Krankheitou der retroperitoiienlen Goweb«». 

1. Cousins, Kcmarks on a case of retro peritoneal c^'st. British medical journal 1901. 
Febr. 2. 

2. Elter, Zur rebopeiitoaealen Cystenbildniig. v. Bmos'selM Beitrage 1901. Bd. 80. 

üeft 8. 

SL OObell, Znr KennftiUMl dar Utend'fetroperttonealon Tumoren. Deutsche ZeitMciirifi 
für Chirurgie 1901. Bd. 61. Hoft 1 u. 2. 

4. Helbing. Ueber seltene extraperitoneal gelegene ev^iisfhf» Hanflitumorrn. Deutsche 
med. Wochenschrift 1901. Nr, 15 und Freie Veroiuiguug Berliner i;hirurgcn. Ceniral- 
bktt illr Chirurgie 6. 

5. Lftxer, Entfernung < lncn jrrngsen retropr-rttonoalon Lipomes mit Ausgang in Httilmig. 
Freie Vereinigung der Chirurgen. Centralblatt für Chirurgie 1^01. Nr. 6. 

Cousin 8 (1). Verheintbete FVan. Seit einigen Wochen ohne Scbmerz, 
oder Störung des Allgemeinbefindene Entwickelong einer grossen Cyste in 
der Mitte des Bauches. Laparotomie. Cyste Hegt im Mosocolon trunsversum, 
von grossen (^rffi^spn überzogen, wird durrh Aspirnti<in entleert, in die Hauch- 
wand < ingeii:iht und drainirt, Heilung ohne Fistel. D^r Inhalt ist klar, 
leicht gelblich, alkalisch, spec. Gewicht 1020, enthält nur einzelne Leuko- 
nnd Eijthrocyten. Aas der Lage schJiesst Cousins auf Herkunft vom 
Fankreas. 

Elter (2) giebt eine ziemlich erschöpfende Darstellung der retroperi- 
tonealen Cysten und Cystenbildungen an der Hand der Litteratnr* 

In Sf'inom Falle hnnrldte r'~ si -h um eine links vom Ma«ren gelegene, 
8UU ccin lasisende Cystf hti fuieiu 13jährigen Knaben, die klinisch als 
Pankreascyste angesprochen wurde. Sie wurde entleert und angenäht. Es 
blieb ein sohnuiier Fistelgang, der noch ein Monat nach der Operation vor- 
banden war, fast nicht secemirte. Die chemische Untersachung ei^ab das 
Vorhandensein von viel Natriambicarbonat, und eines diastatischen Fermentes, 
Fehlen von Pankreasfermenten Danach die Cyste ak I.yniiihrystp an- 
gGfsprix'hen: ohne die chemisch«* Cntersuchuag hätte man sich jedentails mit 
der IWa^'iiMse Tankn ascyste begnügt. 

Heibing (4) thcilt drei Fülle mit, wo der Ursprung der Cysten Juukel blieb. 
1. Prtype ri toneale Cyste im Cavam Betzii mit Ascit, kombinirt, besteht aus einer wallnos^ 
grossen mit ein.scIiii-fitigLin Fli rmcrepitliel bekleideten, klaren Inhalt und einer atherOSI» 
ttmlichen Brei enthaltenden von knocheDhaiter Schale umgebenen Cyate. 

fi. BelroperitoDealer cystiseh erweicbter Tumor» in der Gegend det Pankreaseehwanse« 
licgoml, kiri(Iskt)pf^rt).s-j mit Glück ausgeschült trotz starker HItituiii;. ^fikio-kopisfli hyalin 
verdicktes Bindegewebe, nirgends Epithel in der Wand; die weichen Maasen grannlationsartig. 

8. PapfliSrea, s. T. cyatisches, z. T. verkalktet Adenoeardnom der tiakeii Nierengegend. 
Nebenniere und Niere selbst intakt. 

Die Veranlassung su der Arbeit G übel Ts (3) geben Tumoren, die auf 

der Ki( l('r Klinik operirt wurden, ein t» rat uijcr Tumor, welcher jiiis einer 
Dermoidcyste, einem sarkomatösen Theil und einem Aih nocarcmom bestand; 
für solche Tumoren wird eine bigeruniiale Implantation als Ur.»;achc ange- 
sehen. 2. Zwei Fälle von Geschwülsten vom Charakter der malignen Neben- 
nierengesohwQlsie (aus aocessor. Nebenniere entsprungen) bei normalen Neben- 
nieren hinterm Colon gelegen. Weiter werden alle andern G« ( hwulstformen 
der latcral-retroperitonealen Gegend, d. h. des Raums zwischen Zwerchf- 11- 
ansatz, Wirbelsäule und Linea innominata besprochen und zu.^aramenpestelit 
(auch tabellarisch). Die Diagnose ist oft schwierig und hat sehr Ijüulig ge- 
irrt. Die Prognose ist nur bei den cystischen Tumoren gut, bon^t absolut 
schlecht, wenn nicht sehr frühzeitig operirt wird. Beohochtet wurden bisher 
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Lipome, Fibrome, Myxome, und an Miscliformen Chondrome, Myome, Keurome, 
Ovarialkystome; l'arcinome, Sarkome der verschiedensten An, access. Neben- 
nierengeschwülste, Dermoidcysten, Teratonid; SerSee-, Cbylus-. BkU^Bten. 
Litteratunreneichnifls von 157 Nummeni. 

Lex er (5) entfernte 21 Pfund schwere Llpomniassen aus dem rfttroperitonealen Binde- 
gewebe. Dieselben bildeten einzelne bis mannskopfgroMe Knotan, weiche Yom ehml i ch 
hinter dem Mesocolon lagen und eintelo aosgescIUUt w«i4«k koantM. Du Btclnatiiwle- 
g«ii»be war TolUnnimaD im. Di« HMlnDg ▼«cli«f gbtt 



XIL 

Verletzungen und chirurgische Erkrankungen 

des Magens. 



Referent: A. Jackü, CasseL 



Di« mit * vmeh«neii Aitmten sind nicht Mferirt wofdra. 
A. AU{^niei]ies. 

Allgemeines über die chirurgische Behandlung ron Magenkrank- 
heiten; Physiologisches über die Funktionen des Magens naeh 
Operationen; Statistisches über Magenoperationen; Technik. 

1. A. BierBtciii . Zur Kasuistik der Behandlung der Pylorusstenose. Ljetopis nisskoi 
chirurgii 1901. Heft 6. 

la.Boa.s. Uelter Indikationen und Kontraiiulikation> n (b r Magenspülungen. Therapie der 
Gegenwart 1901. Nr. 12. (Nach einem Heferat im Ccntralblatt für Chirurgie 19ü2. Nr. 7. 
p. 194.) 

2. D. H. B o k s , Ma«gcbiiwgi«. Haarlem. firren Eohn 1901. {868 Seil«» «nd 40 lUa« 

strationen.) 

8. Horch ard. Zur Frage der Gasiroefeomi«. Ardihr fOr kliii. Chirurgie 1901. Bd. 64. 
fleft % p. 418 und Verhandlnngeii der deutschen GcseUschait ftlr Ckim^e. 30. Ko&> 

press 1901. II. p. 319. 

4. Depago, Nouveuu procödö pour la gastrostomie. Journal de chir. et anat. de la 
wotUM beige de chir. 1901. Nr. 11. (Nach einem Referat im CentralhUtt fttr Cbinugie 

1902. Nr. n. p. 308.) 

5. Ehrhardt, Ein II iegendes Blatt Uber die erste operative Eröffnung des Magens. Altpr. 
Honatasehrirt. Bd. 38. Heft 8 mid 4. 

6. Flade, Ueber .Aiiwrixluiii: der Mairensonde bei Ulcus Tentricoli. MllnekeiMff m«d. 
Worbon'^fhriri lüOl. .Nr. 32. p. 1288 und Nr. 38. p. 1320. 

7. i;'rucusMiui, Lu gastrostomia. La cliuica chirurgica lüUl. Nr. 10—11. 

8. Franke, CtrculuK vitiosus mit tödtlichem Au-sgang nach Gastroenterostomi« trota 
RntoroaTinHtomnsi.^. C. ntralblatt für Chirurgie 1901. Nr. 13. p. 357. 

9. G i b b , Case in which gostrostomy haa been perfonued for oesophageai stricture cauaed 
hj »wallowiiig caoatie alcali. Qlaagow medlco^chinurgieal aoeietj. fflaagow medical 
joomal 1901. Jan. |i. 44. 
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JAckh, Verletsimgeii und dumegisehe KnnUieiteii de« Magtmk 

10. Hssa, Zur Kastiutik der F^IoniaraMktiotteik. Dias. Ktel 1901. 

11. T. Hacker, GasiroBtomie. Kombination der Sphinkterbililunv' aus dtm Rectna and 
einer Kanalbildong am Magen. Wiwwiachafll. ÄeBrt»G«Bell»cb»ft Innsbrack. Wieiur 
klin. Wochenschrift 1901. Nr. 87. 

15. Häberlin, KasuistiachtB^trlga tnr M«gMi<ClliJnugM. Mtodienar med. WoehaiiMlinft 

1901. Nr. 9. p. P.32. 

18. Hartmann, Chirorgie gaatro-inteatmale. Paria. StdnheiL (Keferirt im Centraiblatt 

Ihr CUrargie 1902. Nr. 1«. p. 447.) 
14. Hormi'.s. Zar praktischen Verwerthbarkeii der Netiplaatik. Deobtshe ZeftMhiift Übt 

Chirurgie 1901. Bd. 61. Heft & und 6. p. bib. 

16. Kaiser, UeW die Sribige der Qsstro-Enterostomoeis. Deotsche Zeitsdurill ftr Cbif 
rurgie 1901. Bd. 61. Heft 3 und 4. p. 294. 

10. Delling, Ein in physiologischer Beziehung bemerkenswerther Fnl! von Mn^t^nrcsok- 
tion nebst Bemerkungen zur Gastro -Enterostomie. Deutsche Zeittichrift für Cliirurgie 
1901. Bd. 60. Heft 1 und 2. p. 155. 

17. — Ein in physiolojcrisclicr (Beziehung iK'morkenswerther Fall von Ma^^onresektion. Ve^- 
luuidlungen der deutsclien Gesellschaft tür Chirurgie. 30. £on|;r«a8 1901. I. p. 167. 

18. *Knapp, Wlien and how to intndnco the stomsdi tobe. MediMl Iffem 190L Dec. 7. 

19. F r i 1 7. K 0 e n i g , Narbenstenose des Fjrldnis. Altonaer Aento-Tenia. MfliielMiisr med. 
Wocheneclmft 1901. Nr. 16. p. 647. 

80. Krsbbel, Zwei Btdteae Itagenoperstioiien. Wiener med. WodkeuduiA 1901. Nr. 2. 
p. 74. 

21. L. Kraft, Nouvoajj prtict'iln de ua.stro-ent6ro-ana>toino«?e (nviM- 6 figures). Heyne de 
Gyn^cologie. Hr. ö. Pari« 1901. Hospitalstidende 1901. Nr. 27. Kopenhagen. 

82. Lenz, Die Qoetedanethoden im Dienste der Msgeaeiiinivgie. Beitrlge nur klin. Chi- 
rurgie 1901. Bd. SO. Heft 3. p. HO.-. 

23. Lemarehead, Contcihation a l'^tudc de ia Gaatroetomie; ses rtoultata fonctioaelles; 
erifiee «Mt «ans entac« de In mnqneoa«. Tbht» de Pniis 1900. ü. Sfeeinb^ 

84. Lindnor. Di« Cliirurgie des Hsgeneaidnonw. BiknlnivAxtflseL Berliner Uin.Wediett- 
schrift 1901. Nr. 9. p. 229. 

25. Macdonnid, The improyed techniqae in the operatire surgery of Carcinoma of th* 
stomaoh. Annnls «f surgery 1901. Eebruary. p. 157. 

26. M c G r a w , Oflstrrv^ateroetomj by the elaslic ligateie. New York mediesl jonmnl 
1901. Jauuüry 2U. 

27. Martin, Zur chirurgischen Behandlnng des Cardiospasmus und der spindelförmigen 
Speiseröhrenerweitorung. Mittheilungen aus den (hnnigebteten der Medisin nnd Chi» 
rurgie 1901. Bd. 8. Heft 1 und 2. p. 226. 

27n.N. Miehnilo'ir, üeber die Oasfarostomie nach Msrwedel. Medieindcoje Obosreo^ 

lOOl. .«optoilllMT. 

28. Mitchell, The soigery of chronic ailmente of the etomach. Medical Frees 1901. 
Jone &. p. 006 and Jon« 18. p. 027. 

89. Bntherford Morison, Notes on the after-history of a seriea of chscs of pyloro- 
pla<?ty for pylorio strirtnrc and ulcer. 69tl" aniiual mrrtin^? of the firiUsh medioni 
üsöüciatiüa lield iu Cht-lteabam. British medicui juiirual IDUl. Octobei l'J. p. 1146. 

90. Moynihan, A casc of gastro-jejunostomy for complete rupture of the inteetine si 
the diHidciH^-jfjiiiial flr.vurc. British medical joamal 1901. May 11. p. ll'^H. 

81. Fantaloni, 25 cas de Gastro-eut«rostomie en Y pour affectiona non canc^reuses de 
l'estomM. sneeeptiblefl de gn^rir per roptetion. Arehivee proTindslee 1901. Nr. 11. 
f. (541. 

38. — La valeur de la gastro-enttirüiütomio en Y pour les affectiona canc^reuses de Testo- 

mac, suBceptfbles de gu^rir par l op^rstion. Congrte frsnfau de Chirurgie. Heyne de 

Chirurgie l'Jul. Nt. 11. p. 557. 
88. I'ctt rstMi. Anatonii-^ihr und cbinir£ri«rhf< Beiträge aar GastrO'Enterosiomie. BeitrlgO' 

zur klin. Ciiirurgit! l'JUL Ud. 2^. Hell i;. p. 597. 
84. Reerink, Experimente über Transplantat ionon am Magen. Zicgler's Bettrlge inr 

patholog. Anatomie und zur alltrom. Pathologie 1900. Bd. 2f^. ITefl 8. p. 524. 
35. Kencfci, Ueber die funktionellen Ergebnisse nach Operationen am Magen bei Ulcus 

nnd gnisrtiger Pyloraastenoee. MiitheilnniEen »ns den Otentgebiete» der Medisin und 

Chirurgie litOl. Bd. Heft H. p. -Mll. 
96. Rose, A case of gaatrostomy für maiignant diaease of the stonuK^ The Laacet 1901. 

lUy 25. p. 1406. 
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37. Rydygior, Meiiio Erfahrungen über die von mir seit 1880 bis jetzt ausgeführten 
Magenoperationcn. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 1901. Bd. 68. Heft 3 u. 4. p. 197. 

88. — Zur Geschichte der cirkulAren Pylorektomie. Eine Antwort an .Alfrfld Sfcieda. 
Deutsche Zeitschrift fUr Chirurgie 1901. Bd. 60. Heft 5 und t>. p. 588. 

89. *— > üeber die Frinsipien der chinu^giechen Behtmdliuig der HagenknuBUieiteii. Elm. 

VnrtrriiTf'. ^V^ar^rhnii 

40. Sachtleben, Die Gastroenterostomie und deren Anwendung an der Köoigi. chirurg. 
T. Branftnn'achen KUnik ra HaUa a. 8. (1892—1900). Diaa. Halle 1901. 

40a. K. Sapeahko, Znr Technik der Pylonureeektioii. I^jetopia maakoi ehimzgii 1901. 
Heft 1. 

41. Meinhard Schmidt, Zwei technische VorachlÄge zur Magen-Dfirmchirurgie. Centrai- 
blatt für Chirurgie 1901. Nr. 4. p. 96. 

41a. A. Sidorenko, Exporiin«»ntf>!lf' Pnlfiini: der i xi;-tin ndr'n Methoden der tiastrorntero- 
stomic mit Rücksicht auf die Bedürfnisse des praktischen Arztes. I^etopis russkoi 
rhrrurgii 1901. Heft 1 und 2. 

42. Stirdii. TMi.r YurtM-n'ihin? un<^ Nachbehandluig bei Magienopecationea. Arektv fttr 
klin. Chirurgie 1901. Bd. 6a. lieft 3. p. Hb. 

43. — Zur Oesdiidito der dikidMreii Pyloreetonüe. Deoteehe Zeitadirift Ar Chinui^e 1901. 
Bd. 59. Heft 5 und 6. p. «91. 

44. — Noch einmal zur Geschichte der cirkulären Pylorektomie. a) Eine Erwiderung auf 
Rydygier's Antwort, b) SchlusseridArung Rydygier'«. Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie 1901. Bd. 61. Heft 1 und 2. p. 222. 

44a. W. Sykow, Nach welcher Methode «oll maa die OaatroeDterostonüe auafUmn? 
Chirurgiu. Bd. X. Nr. hb. 

45. Taochetti, Contrilmto Bperimentsle al metodo di gastooentereetomia eol laodo elaatioo 
d«>l Dr. Carlo Pnrta. Aunaü di Medirina harale 1901. p. M. 

4& Tavel, jLe reÜux dm» la gastro-enterostomie. Revue de Chirurgie 1901. Nr. 12. p. 66d. 

47. Terrier, De la gastro-enMroeiomie. Congrte fran9sis de Chlnirgie. ReTae de Ghi- 
rurgie 1901. Nr. 11. p nr.n, 

48. Fe n ton B. Türk, The gj-romele in the diagnosiH of stomach and intestinal dieeaaaa. 
The Journal of tihe American Medical Association 1901. May 4. 

49. W a I B h am, dorne remaiks on caaea of gaatroenteroatomy. Medieal Ftreaa 1901. AprQ 17. 
p. 407. 

50. J. Watten, Einige Bemerkungen über die Pylorusresektion nach Kocher. Gaxeta 
lekarska. Nr. 1 — 2. 

61. Wi ber, Ueber Misserfoli^r nn^h Gastroenterostomie wegen Stenose Und ihre ITer» 
hütung. Beiträge zur kiin. Chirurgie 1901. Bd. 31. Ueft 1. p. 240. 

48. Ziloeehi, La plastica doli* omento nelle operazioni anllo stonaeo e aull inteatoio. 
La dinica chinurgica 1901.. Nr. 1. 

In ciDeiu Öiikularartikel über die Chirurgie «ies MaL^iiicarciiiüms ^iebt 
Lindner (24) eine kurzgedrängtc, geschichtliche Uebersicht über die Fort- 
«cbritte, die namentiich die Technik bei der chiroigischen Behandiiuig des 
Magencarcinoms im letzten Jalirhundeit gemacht hat. Er bea^Mricht dann die 
heutzutage beim Carcinom zu erreiclienden Resultate, wobei ja die Dauer- 
erfolge noch sehr viel zu wünschen übrig lassen. Er führt aus, dass die 
Ulcus-Chirur::^ir' von dor Carcinom-Chirurgie dit» f:rö--t<'n Vorthoilc gehabt 
habe, und spricht die ilolinung aus, dH«s »las weitere Kn>{.'>rbliihen der t Icu»,- 
Chirnrgie auch wieder der Cai'cinom-Ciiirurgie zu Gute kouimen luuge, Ludern 
die fortschreitenden Erfolge in der chirurgischen Heilung der gutartigen 
Magenkrankheiten immer mehr Patienten da;ni willig machen, schon frAhseitig 
sich der Probelaparotomie zu unterworfen. 

Ehrhardt (5) .'^teüt auf Grund alter Quellen fe.st, dass die erste 
operative Eniffnung d«?s .Magens im Jahre 1(135 in Königsberg dtirrh 
den Chirurgen Daniel Schwalbe g< sche!»«^n ist, der sie nach den .\ngäben 
der meduiüischen l akulliit ausführte. handelte sich um ein verschluckte 
Messer, das durch Gastrotomie entfernt wurde; der Patient kam mit den 
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lieben davon. I)ie Ein/clhfiton dieser interessanten Oiicration sind genau 
geschildert; es ist sogar die kühne Tliut in Knittelversen besungen. 

Rydygier (37) macht geltend, das» er nach Pean die zweite und 
Billroth erst die dritte Pylorektomie ansgefflhri habe, und dafig die als 
ente Methode Billroth^s bezeichnete Methode der PjlordEtotnie in Wirk* 
Hdikeit Rydygier's Methode sei. Er sucht dies za beweisen, indem er im 
Einzelnen ausführt, diiss dis ein/einen Akte der Operation heutzutfifjo noch 
jzeradesjo an«5«zefühi t werden, wie er ursprüncrlirh angegeben habe, während die 
Bilirotk sehe Schule ani'ani;s in verschiedeneu Punkten anders verfahren sei^ 
(üeber den übrigen Inhalt dieser Arbeit cf. unten.) 

Diese Prioritätsansprüche Kydygier*s prftft Alfred Stieda (43> 
an der Hand der einschttgigen Littorätur auf ihre fierecbtigong nnd kommt 
unter ausführlicher Begründung zu dem Schluss, dass aach in Zukunft die- 
cirknläre Pylorusresektion den Namen Rillroth's trafren müsse. 

Rydygier (38i richtet sich dann wiecirr {^ptzen die Aiisfiihrungen 
Stiedas und setzt unter Anführung einer Reihe von Gegengründeu aus- 
einander, „bei der cirkulären Pylorektomie, wo der Schnitt in der Linea 
alba geführt wird, wo das Duodenum direkt an die Magenreeektionswonde 
angenäht wird — nnd zwar de regnia an die grosse Kurvatur — , wo die- 
übersdiüssigen Magen wandränder dnrch eine besondere Naht gescbbssen 
werden, wo dazu die Kürscbnemaht angewandt wird, dürfe sein Name nicht 
fehlen." 

Stieda (44) sucht dann weiter die in diesem letzten Aufsatz angeführten 
Gründe einzeln zu widerlegen. „Wenn bei der Pylorusresektion Jemandes 
Namen neben dem Billroth 'sehen stehen soll, dann muss es der Güssen« 

bauer's, sicherlich aber nicht* der Rydygier's »ein.** 

In einem kurzen, allgemein gehaltenen Vortrag empfiehlt 
Walsliaiii i40i die Oastroenterostomie und nennt die krankhaften. 
AiTektiüueu, wegen deren sie in Anwendung kommen kann. Auch bei weit 
vorgeschrittenen Fällen von Pyloruscarcjnom ist sie von grossem Nutzen. Bei 
zweifelhaften Fällen räth er zur Probelaparotomie. Er bevorzugt die Gastro- 
enterostomia anterior anteoolica nnd setzt ihre Vortheile vor der posterior 
retroeolica auseinander. Er macht sie mit Senn's Platten oder dem Murphy^ 
knöpf. Letzteren, der ihm eine wesentliche Zeitersparniss und keine wesent- 
lichen Nachtheile vm hrinijen scheint, hat er in acht Fallen von Ojistroentero- 
fltomie und in einem l iill von Pylorektomie. kombinirt mit der Gastmentero« 
stomie angewandt; man soll möglichst wenig Gewebe bei der Tabaksbeutelnaht 
fassen. 

Macdonald (25) giebt im Wesentlichen an der Hand der Litteratur 
eine kurze Uebersicht über die Verbesserung der Technik bei der 
Chirurgie des Magencarcinoras. Für die Resektion bevorzugt er die 
zweite Billroth'sche Methode, wobei er jetzt eine Gastroenterostomie narK 
V. Hacker in Verbindung mit einer Enteroent« i u^toniif marbt. Kt/ttie uut 
kleinem Murphyknopf. Er hat sie in letzter Zeit ucliimal mit hiebeu lieil- 
ungen ausgeführt. 

D. B. Boks (2). Ein Handbuch Über Magen Chirurgie mitBehand-^ 
long der Diagnose der betreffenden Krankheiten, der Indikationen zu Opera- 
tionen und der verschiedenen Methoden. Oesophagus- und Duodenunikrank- 
heiten, soweit sie MagenojM rationen indiziren. werden .auch berücicsichtigt. 
Das Buch stützt sich aul liX) Magenoperatiuncn Eiselsberg's. Hiervon 
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wprdf'T) (lio Krankengeschichten kurz notirt. Eine T.ihf^lle sowie eine reich- 
gestait' ti ] •ttf'ruturani^abe bilden den Schluss des Werkes. l^ot^jans. 

Kaiser (15) hal an den Kranken der Kocher'scben Kiimk Nach- 
nntersnehutigeii über die Resnltate der Gastroenterostomie ange- 
ttoWL Die üntersnchnngen erstrecken sich anf 15 Fälle mit gntartiigen Er- 
krankungen des Magens and auf 33 Carcinomfälle. Bei ersteren wurde 7 mal 
die Gastroenterostomia antecolica anterior, 5 mal die retrocolioa postorior 
und 3 mal dio Hoiix'scbe Methode en Y atisjjffiihrt. Ein wesentlicher Tnter- 
schied in den Resultaten dieser Methoden war nicht /n konstatiren. Die 
Lntersuchungen berücksichtigen hauptsächlich die iMu gen grosse, die 
motorische Thätigkeit des Magens und die sekretorische Funktion, den 
Magenchemismns. Die Resnltate der Untersnchnng sind bei den einzelnen 
Pillen sehr Terscbieden und sie entsprechen nicht ohne Weiteres den beob> 
achteten Besserungen des Ailgenieinhefindcns. 

Im Anschhi'^s wird noch über zwei Fälle berichtet, die am 2. resp. 24. 
Tag durch profuse J^hitunii aus dem Ulcus ad exitum kamon. 

Dann lolgen die o3 Falle von Carcioom des Magens. Unter diesen trat 
bei 12 Fällen (=* 36,3 ^lo) der Exitus sehr bald in direktem oder anch ent- 
femteiem nrsäcblichen Zusammenhang mit der Operation ein. Von denen, 
die den EingriiT glfioklich überstanden, war bei 16 Patienten das Datum des 
später erfolgten Exitus r.n erfahren, und es berechnet sich bei ihnen die 
durchschnittliche Lebensdauer nach der Operation auf 3.6 Monat'^ Hei den 
33 Cfircinointallen wurde 7 mal die Gnstruenterostomia retrocolica posterior, 
24 mal die antecüüca anterior, 2iual die retrocolica anterior ausgeführt. 4mal 
wnrde der Mnrphyknopf angewandt Erscheinungen von sogenanntem Circolns 
vitiosns traten dabei in 6 Fällen von Gastroenterostomia anterior (dabei eine 
retrocolica) nnd in 1 Fall von Gastroenterostomia p osterior anf; 4mal kam 
•es dab(d zum Exitus; dabei war immer nach Wölfler operirt worden. 

Ein besonderer Abschnitt ist einer Tfevif^ion darüber gewidmet, wie oft 
etwa das sper.ielle Untei-suchuiigsergebniss an einem Magentumor nachher 
mit dem Deiuud bei eröffnetem Abdomen bei der Operation oder eventuell 
auch Obduktion sich zu decken oder ihm so widersprechen schien. Dabei 
wird festgestellt, dass in genügend grosser Zahl anch grössere oder kleinere 
Irrthiimer mit unterliefen. 

Nach den ( ie^ammtresultaten der I'.orner Klinik ist die Anlegung der 
Fistel an der vorderen Magenwand durchaus geeignet, gute funktionelle Re- 
sultate zu arnelen, namentlich bei der von Kocher geübten Methode der 
senkrechten Anlagerung der Darmschlingen und dem neuerdings von ihm 
immer mehr nrgirten Modus, die Oeffiaang unmittelbar Über der grossen Knr> 
Tatar oder an dieser selbst nach Abschieben oder Darchtrenoong der Gefässe 
ansalegen. Daffir wird der Name Gastroenterostomia inferior vorgeschlagen. 

Es ist kurz noch die an di r K o c h e r 'sehen Klinik übliche Technik 
be=:chrieben, dabei aber auf die 4. Autiage von Koch er 's Operationslehre 
verwie.sen. 

Der Arbeit sind die Krankengeschichten der sämmtlichen Fälle beige- 
fügt; die gutartigen Fälle sind ausserdem noch auf einer Tabelle zusammen' 
gestellt. 

Rencki (35) berichtet ausführlich über die Ergebnisse wiederholter 

Magenuntersuchnngen sowohl vor, al.s nach der Operation an 
Fällen von Ulcus ventricuü und gutai'tiger Pylorusstenose, wobei in 14 Fällen 
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die Gastroenterostomie, in drei Fällen die Resectio pylori vorgenommen wurde. 
(Operntenr in allen bis auf einen Fall: Prof T?vdygier.) Die Gastroentero- 
stomie wurde achtmal nach Wöltler, vieiiiud nach v. Hücker ausgeführt, 
wobei kein nennenswertiier Unterschied iui Operationsergebniss beobachtet 
wurde. 

Auf die motorisdie Funktion fhi die GaBtroenterostomie immer einen 

ausserordentlich gdnfltigen Einfluss aus ; sie kann sie sogar beschleunigen. 
Der (trad der Besserung und die Raschheit ihres Eintretens hängt vom Zn- 
stand der Mafrenwand ah. der wiederum von der Dauer der Stenose und den 
dureli das (leschwür ueset/.teii \'eränderuiigen abhüigig ist. Die neu© OefiDiUDg 
wirkt stellver tretend wie ein wirklicher Pylorus, 

Dürch die Beseitigung der Stagnation des MagenishsHse irird die Hyper- 
chlorfaydrie und der gleichzeitige BlAgensaftfliiss herabgeeetct, insofern diese 
von der Stagnation abhüngig waren. Beide können nach der Ga&troenteiH^ 
stomie aufhriren , es kann s(?]i)st sekretorische Insufficienz auftreten. In an- 
deren l''ullen kiinneii iiher trotz Iteseitigung des Hindernisses im Magen- 
mechanismus sowohl der saure MagensatttfuHs als auch die Hyperchlorhydrie 
nach der Operation unverändert furtbestebeu. 

Die FylonureeektioD, die gefthrlicher ist^ hat keineswegs bessere funk- 
tionelle Beeoltate als die Gastroeotenxttomie; es können sogar nach ihr bei 
Fortdauer der Hyperacidit&t nene Geschwüre im Magen sich entwickeln. 
Trotzdem kann die Prlorusresektion indleirt sein bei fortwährenden Blutungen 
aus dem Geschwür, bei P^rforatioa der Magenwand und bei Verdacht anf 
Entwickeluni^ eines Carcmoms. 

Was das ruude Magengeschwür selbst betritlt, so äut-sert Rencki seine 
Ansicht dahin, dass die Hyperchlorhydrie stets dem runden Magengeschwür 
foransgebe. Den Bfagensaftfinss h&lt er für ein konstantes Begleitaymptom 
des Geschwüres und hält sein primäres Vorkommen fär äusserst selten. Es 
sei deshalb der Magensaftfiuss meist, wenn nicht immer auf ein Magenulcus 
oder eine Stenose des Pylorus zurückzuführen. Ebenso sei der sanre Katarrh 
des Ma<^ens als primäres Leiden nicht häutig, sondern er begleite gewöhnlich 
das Ulcuis. 

Rydygier (37) berichtet über die Resultate seiner sammtlichen 
Magenoperationen und stellt sie auf Terschiedenen Tabellen nach ver- 
schiedenen Gesichtspunkten zusammen. Er hat 100 Operationen und zwar 
25 Pylorektomien wegen Krebs mit 17 Todesfällen {= 68®,o), 7 Pylorektomien 
wecreit rif'iit krebsif.'er Atlektioii mit vier Todesfällen (=57,l**.o). 3^^ Gastro- 
enterostomien wegen Krebs mit 16 Todesfällen (= 42,1 "/o), 26 Gastroenlero- 
btomien wegen nicht krebsiger Affektion mit fünf Todesfällen (= 19,2 ^/o), 
drei GaslrostcnnieB wegen Krebs mit einem Todesfall (= 33,3 ^ o), 1 Dilatatio 
pylori wegen nicht krebsiger Affektion mit keinem Todesfall. 

Li letater Zeit machte U y d y g i e r seine Gastroenterostomien fast ohne 
Ausnahme unter Lfikalanä.stliesie nach Schlt i('h. 

öeine ältesten, noch lebenden Patienten sind vor 11». resp. 1;^ Jahren 
operirt. üeber den ersten Fall, eine Pylonisresektion we^en l I* iis^itenose 
lial Kydygier schon früher berichtet (cf. diesen Jahresbericht liir 1900 
pag. 542). Im zweiten Fall worden perigastritische Verwachsungen theilweise 
gelöst und die Pylorusstenose mechanisch gedehnt, da an eine Resektion des 
Pylorus wegen weitgehender Verwachsungen nicht zu denken war. Rydygier 
fuste den Eingriff mehr als Probelaparotomie auf, hörte aber jetKt, dass die 
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Patientin noch am Tvohnn ist und nur ab iind /u an Magenbescliwerdeu leidet. 

Betn-ffs der Kesultiite der wegen Ulcus ventriouli in Lemberg ausge- 
führten Operationen be/.iebt sich Rydygier auf die Arbeit Rencki's (35) und 
giebt deesen tabellarische ZoBammenstellung wieder. 

Des Weiteren macht Rydyf ier Bemerkungen über die Indikation zur 
Pylorektomie und Gastroenterostomie. Beim Gardnom zieht er die Pylorek- 
tomie gründsätzlich der Gastrnonterostoniie vor nnd erset/t sie mir durch 
diese, wenn cino radikale Heiluni^ nicht iiuhr zu erwarten ist, Äucii hält er 
die Pylorektuniie buim Alaj^etj^e.scliwiir mit Pylorusstenose in entsprechen- 
den Fiilleu für indicirt und betzt die Gründe dafür auseinander (krebsige 
Umwandlung eines Ulcns, Ulcuablntnngen trotx Atuffthning der Gaatroentero* 
etomie, Circulns yitiofii»). 

Zum SchlusB bespricht er noch kurz die Technik der Pylorektomiei, 
wobei er im Grossen nnd Ganzen bei seinem ursprünglichen Verfahren ge- 
blieben ist. Den Murphyknopf hat er nie ancrewandt. 

Nach eineia geschichtbclien Ueherl)lick über die Gastroenterostomie, 
ihre verschiedenen Methoden und Modihkationen, ihre Indikationen, ihre lie- 
soltate bespricht Sacbtleben (40) die von Bramann ansgeführtea 
Gastroenterostomien und stellt diese am ScUnss auf ebier Tabelle ni- 
sammen; es sind 90 Falle, 15 sind w^en bösartiger ^ 15 wegen gatartiger 
PylorusafFektionen operirt. Ausserdem giebt er noch eine Tabelle von 19 
Fällen, 12 Carcinome und sieben Ulctisleiden , von denen keine p;enaueren 
Notizen vorliet^en. Von den sämmtliclien 49 tälkn stari)en 12, und zwai' 10 
an Carcinoiii und zwei an Ulcus operirte. Die Mortalität für das Carcinom 
ist demnach 37,03 <>io, für das Ulcns 9,09 <>/o. 

Von den erstgenannten 30 Fällen sind 15 nach Hacker mit f&nf 
Todesföllen (= 38,46 "/o), drei nach Wölf 1er mit einem Todesfall (= 33,3 «/o) 
und 14 nach der Billroth-Brenner-v. Bramann'schen Methode mit drei 
Todesfällen (= 2 1,43 ^/o) operirt. Die letztere Methode ist beschrieben und 
ihre Vorlheilo vor den anderen Metlu^len nnseinandertiesetzt. Weiter sind 
dann die Störungen in der Heilung und die Tudeburäachen besprochen, sowie 
die dnrch die Operation erzielten Heilerfolge. Von den Caroinomkranken ist 
einer seit etwa 3'/« Jahren Tollkommen gesund nnd beschwerdefrei; die Krank- 
heit hatte schon drei Jahre bis zur Operation gedauert, 

Pantaloni (31. 32) giebt einen Bericht über 2ö von ihm innerhalb 
der letzten zwei Jahre wegen gutartiirer MacjenaiTektionen ausizeführte Gastro- 
enterostomien in Y-Form. Er hat unter uicseii 25 Fällen nur einen ein- 
zigen Todesfall bei einem alten Alkoholiker. Bei last allen seinen Beobacht- 
ungen handelte es sich nm Pylorusstenosen. Er hSlt die Gastroenterostomi« 
bei den verschiedenartigen Pylorusstenosen für die C^ration der Wahl, die 
die Pylorusplastik und die Pylorektomie vollständig verdrängen müsse. Er 
braucht zu der Y-Methode alles in allem 40 — 50 Minuten. Er bespricht kurz 
seine Danerresultate und kommt dabei zn dem Srhhiss, dass die Y t'örmige 
Gastrueuterostomie bei Pylorusstenosen wunderbare Resultate gebe, und dass 
es sich in weitaus den meisten Fällen um wirkliche Heilungen handle. 

Im Ansdüuss an diese Arbeit giebt er die Krankengeschichten seinar 
25 Fälle und stellt sie ausserdem noch auf einer Tabelle zusammen. 

Terrier (47) berichtet über 15 Fälle von Gastroenterostomie 
nach V. Hacker. Siebenuial wurde wegen Krebs, achtmal wehren gutartiger 
Magenerkrankungen operirt. £r hatte dabei nur einen Tode^ail. Bei dm 
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gatartigen EzIcrankiiiigeD hsndelto ee ach einmal um Gastralgie mit Hyper- 
cMorhydrie, einmal um einfache Dilatation, einmal um Dilatation mit Sciinpten, 
einmal am Dilatatacm mit Hyperchlorhydrie, zweimal um GeschwfiTi einmal 

um Magensaftflnss, einmal um alkoholische Gastriti'^ TiCitzterer Fall ver- 
lief tödtlich; in <ien anderen Fällen hatte er stets gute Resultate. Terrier 
legt grossen Werth auf reichliche Magenspülungen sowohl vor als nach der 
Operation, sowie anf Kochsakinjektioneo. 

In der Disknesioo erkl&rt Montprofit, dasa er einer der ergtes ge- 
Wesen sei, der in Frankreich die Y>Methode nach Roux anageftihrt habe, 
nnd dass er diese auch jetzt nocli bewundere. Er giebt aber zu, dass man 
mit dor v. Hacke r'schen Methode ebenso gute Re^ultatn erreiche, nnd dass 
diese etwas kürzere Zeit in Anspruch nehme. Weiter hebt Montprofit die 
oft äusserst schwierige Di£ferentiaidiaguose zwischen krebsigen und gutartigen 
Magenerkrankungen hervor. 

Guinard führt in derselben Dieknssion ans, dasa die Ronz'mfae 
Methode wegen ihrer viel grösseren Komplizirtheit nicht mit den viel ein- 
facheren Methoden nach v. Hacker und Wölfler 1; nktirriren könne. 

Morison (29) hält nach seinen Erfaltninjren die ryloropla.stik für 
die dankbarste Operation in der Bauchchirurgie. Er piebt auf einer Tabelle 
eine Ucbersicht üher seine ersten 20 diesbezüglichen Operationen. Die erste 
wurde vor 6'/s Jahren, die letzte vor zwei Jahren anegerdhrb 14 Patienten 
sind Tollstftndig geheilt geblieben, einer konnte nicht aal^liindai werden, zwei 
sind gestorben (dne nach l'/i Jahren an Magenkrebs, der hei der Operation 
nicht erkannt worden war, der andere nach 2V< Jahren an Lungenschwind* 
sucht), drei sind zwar sehr gebessert, haben aber noch manchmal Magen- 
beschwerden. 

Morison meint, die GasLroeiiterusjtomie sollte nur bei aussergewöhn- 
lichen Verwachsungen des Pjloras ausgefiihrt werden. 

Haas (10) giebt die ao^hrlichen Krankengeschichten der in den letzten 
P/t Jahren von Helferich in Kiel ausgeführten 10 Pylornsresektionen, 

von denen mir einer fünf Tage nach der Operation an Lungengangrän ge- 
storben ist. In acht Fällen handelte es sicii um Carcinom, in zwei Fällen, 
die jedoch oarcinomvenlaclitig waren, um Ulcus-btenose. Von den Carcinom- 
l'uilen starb ausser dem genamilen Fall einer IQ^;» Monate nach der Operation 
an Becidiv, einer lebt nach 1^/« Jahren mit RecidiT. Die anderen sind 13, 
9, 6 Monate nnd kfirzer nach der Operation ankommen gesnnd. 

In allen Fällen wurde die Resektion mit Verschluss beider Stümpfe 
ausgeführt und eine Gastroenti^rostomia posterior retrocolica mit möghchst 
kurzer Srldinge unter Verengerung des anführenden Darmstücks ;niLM schlns??en; 
neunmal wurde dahei der Murphjkimpt' verwendet. Das Duoilefiuui wurde m 
den meisten Fallen nach Doyen abgequetscht, abgebunden uml sein Stumpf 
dnrch Tabaksbeatelnaht eingestülpt. 

Häberlin (12) berichtet ülur acht Operationen wegen chronischer 
Magenleiden. In drei Fällen handelte es sich um Krebs; dabei hat er ein- 
nial die Excision eines an der grossen Kurvatur sitzenden, mit dem ('olon 
transversura verwachsenen Tumors ruit naciilolgeuder, vertikal angplo^rter \aht 
de** Magens gemacht und Heiluog seit 4^'« Jahren erzielt; in täiutiiji weiten 
Fall hat er eine Pylorusresektion nach der ersten Billroth 'sehen Methode 
und wegen Beoidivs 10 Monate später eine zweite Resektion nach der Methode 
Kocher's gemacht, wobei gleichsceitig ein Stäck Pankreas entfernt wnrde; 
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acht Monate mch Hieser /weiten Resektion starb dip Patientin an einem 
neuen Kecidiv; im dritten i all machte er wegen eines grossen mit der Leber 
-mwaehsenen Fjrloniscareiiioins die 6a6tro6iiten»tomie nach Ronx; Tod adit 
Wocben später. 

In drei weiteren P'ällen handelte es sich um Magengeschwüre; dabei 
"\vurde einmal der raiissig verdickte und massig verengte Pylorus, der eine 
ifiiiHin.ilf» Nnrhe in der Mukf"»s;a anfwie«. resozirt nnd die Stümpfe direkt mit 
üinaiider vereinigt. Zweimal wurde weu'en ^Ia'JeIlg<■schwüräl>ertuI■;ltion operirt, 
und zwar 24 resp. 30 Stunden nachher, heidemal mit tödtlichem Aungang. 

In den leteteo beiden Fällen wurde mit unsicherer Diagneee Probe- 
laparotomie gemacht. Dabei trurdra in einem Fall Yerwachsungas, durch 
die der Pylorus tixirt war, geh'ist, und darnach verschwanden die TOrber be- 
stehenden Magenbeschwerden. Im anderen Fall wurden ganz normale Ver- 
hältnisse !?efunden, und Patientin klagte im folgenden Jahre nicht mehr über 
ihren Magen. 

Mitchell (28) berichtet über seine personliclieii Erl'ahrungen 
in der Magenchirurgie. Zor Einbiliuig theilt er mit, dass er nennmat 
wegen porforirten Magengeschwürs operirt habe mit fOnf Heilungen; früher 
habe er das Geschwür durch eine doppelte, in den letzten vier Fällen durdi 
eine einfache Reihe von Nähten geschlossen. Er leitet folgende allgemeine 
Siitzo ab: 1. die (jf'schwüre sassen alle in der vorderen Magenwand und zwar 
2. lueistt'iis iialif dem Mageneingang oder -ausi^anj?. 3. Sie waren alle von 
einer indurirten Zone unigeben, und zwar war meistens die (irosse dieser 
Zone proportional der Dauer der Symptome. 4. In allen Fällen fanden sich 
Adhäsionen, deren Festigkeit und Ausdehnung proportional war der Daner 
des Geschwürs und besonders der Heftigkeit der Beschwerden. Er erläutert 
dies an schematischen Abbildnnpcf'ii <^riner FSlle. Ks- sfeht daraus hervor, dass 
ein MnfrenL!;esfhwiir. welches nicht unter innerer Behandlung lioilt. sich immer 
weiter ausbreitet uinl durch Veränderungen komplizirt wird, <iie die Schwierig- 
keiten der Operation vermeliren. Deshalb soll man solche Fälle lieber früh- 
zeitig operiren. Dabei schlägt er vor, nach Ljisung der Verwachsungen das 
gefondene Geschwür sammt der indurirten Umgebung einfach einzustülpen, 
und glaubt, das dass indurirte Gewebe nachher resorbirt oder verdaut werde. 
Eine eigene Beobachtung scheint diese Annahme zu bestätigen. Man hätte 
also nicht iWithicr. das Gosrhwür 7m excidiren und in manchen Fällen nicht 
einmal den .Magen zu erötinen; dadurch Hesse sich die Gefahr der Operation 
auf ein Minimum rcduzireu. Er hat bisher noch nicht Gelegenheit gehabt, 
diesen Yorschhtg praktisch zu erproben. 

Danach theilt Mitchell acht Fälle mit, in denen er wegen chronischer 
Magenbeschwerden operirt hat. 

1. 21 jähriges Mädchen, das Er^cheinunj^en von Maq:engesc1iwiir Iiatte 
und durch sorgfältige diätetische Behandlun^z nicht wesentUch gel)e8sert worden 
war. Bei der Laparotomie fand sieh jedoch der Magen ganz gesund, und 
es wurde deshalb Hysterie angenommen. Nach der Operation verschwanden 
alle Beschwerden. 

2. Langjährige Geschwärerscheinungen bei einem 29jährigen Fräulein; 

bei der Laparotomie wurde ein Sanduhrmagen gefunden und eine Gastrogastro- 
Stomie nach Wölfl er gemarlif, die vorzüglichen Erfolg hatte. 

34jähri5?<''^ Mädchen mit einem seit 15 Jahren hestehenden Maiien- 
geschwur, das schliesslich zu andauerndem, zum Theil blutigem Erbrechen und 
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hochgradiger Eiitkrältung geführt hatte. Die Laparotomie deckte lin 
grosses (ieschwür auf, das sich in den linken Leberlappen hineinorstrekte. 
Es bestanden ausgedehnte Verwachsungen, die eine Sauduhrform des Magens 
▼eromohten. Die gescbwürige Partie warde von der Leber abgeliist und 
eingestülpt; der Sanduhrmagen durch Wölfl er's Gastro-GastroetOBue be- 
handelt. Die Patientin starb 2wei Tage später im Shock. 

4 Näthige I'yloriissteno.se bei einem SSjähricn Mann: iiintere dastro- 
enterostotme nach v(in Hnrker. Pat. starb am vierten läge an einer Aether- 
pneumonie. Bei der Autopsie laud sich ein grosses Ulcus an der hinteren 
Magen wand nahe dem Pylorus, das alle Schichten des Magens dorcbsetste 
und dessen Gnutd yom Pankreas gebildet warde. 

5. 47jährige Fran mit einem frei beweglichen Tumor in der Magen- 
g^end. Probelaparotomie: Der Tumor, der volle drei ZoU im Dnrchmesser 
hatte, nahm das mittlf'rr Drittel der vorderen Magenwand ein. und neben 
ihm fanden sich zahh iMclip vergrösserte Lymphdrüsen und Metastasen in der 
Leber. Da keine Indikation für eine Gastroenterostomie bestand, wurde der 
Bauch wieder ngmiiht. Pat. ttarb xwei Monate später. 

6. 88jährige Frau mit einem Tomor an Pyloms, der hinten dnnh 
innige Verwachsungen in der Gegend der Pfortader fixirt war. Eine hintere 
Gastroenterostomie brachte vollständiges Verschwinden aller Beschwerden. 

7. Probelaparotomie bei einer 47jährigen Frau, die an Magenbeschwerden 
und Durchfallen litt. Der Magen erwips sich als ♦je^äund, war nur auf der 
linken Seite durch einen Verwaclisungsstrang an s Zwerchfell fixirt. Der 
Strang, der sidit als genügende ürsadie der Beschwerden wfctirt werden 
komite, wurde dnichtrennt. Es wurde non noch ein taberknlosee Geschwür 
an der Ileoköcalklappe gefunden und deshalb ein Stfidc Ileum mit ( ru um 
und einem Stück Colon ascendens resexirt. Diese Operation hatte einen 
gnten Erfolf». 

8. L^'Jjälirisres Mädclicn, das seit 8 Jahren an Magenschmerzen und Er- 
brechen litt. Bei der l^robelaparotutuie fanden sich Ädiiäsionen an der 
torderen und hinteren Hagenwand; der Magen selbst erwies sich auch nach 
Incidon seiner Wand als gesund. In seiner Nahe waren zahfareiche vergrösserte 
Lymphdrüsen, von denen eine exstirpirt und als tuberkulös befunden wurde. 
Die Gastrotomiewunde wurde wieder zugenäht und weiter nichts gemacht. 
Patientin heilte und ihre Beschwerden verschw.inden voll?;täTidig. 

Aus den aclit Schlusssätzen, die Milchell am Schlüsse seiner Arbeit 
aufstellt, ist hervorzuheben, dass er bei ausgedehnten Verwachsungen es für 
das Beste hAlt, durch eine Gastroenterostomie für eine rasche Entleerung 
des Magens zu sorgen, dass er die hintere Gastroenterostomie der vorderen vor« 
zieht, dass er bisher nur ein einziges Mal den Murphyknopf angewandt hat» 
obwohl er diesen zu jeder Operation vorräthig hält, und dass er bei älteren 
Patienten zur frühen Probeoficration räth. 

Bierstein \\). Bericht über vier lalle vtm Pyloniscarcinom und vier 
Fälle von Narbenstenose des Pylorus. Dreimal wurde der Pylorus resecirt 
(ein Todesfall), in den übrigen Fällen mit gutem Erfolg die Gastroenterostomia 
retrocoliea poiBterior aufgeführt Wanach (St. Petersburg). 

Fl ade (6) ^richt sich unter ausfBhrlicber Begründung seiner .-Vnschau» 
nngen dahin aus, dass der Magenschlauch überhaupt nicht in Anwendung 
kommen dürfe, wo der Verdacht auf Ulcus ventrieuli hererhti5?t erscheine. 
Denn seine diagnostischen Vortheile seien zu gering, um ihm gegenüber die 

89» 
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Oe&hxen in Kanf zu nehmen, die KwmfeUos recht heträchtliche seien; nnd 

ro therapeutischen Zwecken könne man ihn durchaus entbehren. 

Boaa (la) hält die Magenspülungen bei der Magenatonie nicht für indi- 
zirt; bei dieser sei ein längeres Verweilen des Speisehrois im Maiicn auch durch 
R^elung der Diät zu vermeiden. A^hnlich stehe es mit der chronisclien Gastritis. 

Beim Magengeschwür habe die Spülung nur einen Zweck, wenn eine 
Komplikation mit adbiweren, motorischen Störungen Torliege. Die Spülung 
sei kein barmloses Mittel, da es durch den Schiaach leicht zu Erosionen nnd 
Geschwürsblutungen kommen kann. 

Beim Carcinom hält Boas nur bei massigen Retentionserscheinungoi 
Spülungen für angebracht, nicht aber bei schweren Stauungen, da sie K(dlaps- 
zustände und akute Verschlimmerungen veranlassen können. In solchen Fällen 
soll man nur die stagnirenden Massen duicli den eiiigelubrten Schlauch aus- 
pressen lassen, ohne zu spülen. 

Tvrk (48) berichtet über die günstige Erfahrungen, die er mit seiner 
rotirenden Magensonde ((ivromele) bei Diagnose der Magen- und 
Darmkrankheiten gemacht hat. Man fühlt die Erschütterungen des rotirenden 
Instrumentes durch die Hauchwand, und kann so leicht La^e und Grösse des 
Magens mit der tastenden Hand bestimmen. Das Instrument eignet sich 
auch Sur Sondimng des Pylorus und Cdlon. 

Stieda (42) beriditet über die an der v. Eiselsberg'schen Klinik 
flblicfae Vorbereitung und Nachbehandlung bei Magen Operationen. 
Es wird grosser Werth auf Magenspülungen gelegt, ferner auf rektale Koch- 
salzeingiessungen und Nährklystiere, eventuell subcutane Infusionen sowohl 
vor als nach der Operation, ferner auf Sparsamkeit mit Narkose, die womög- 
lich durch Schleich sehe Anästhesirung zu eri>etzen ist, und auf Warmhalt- 
ung des zu Operir enden. 

Die Torzunehmoide Operation ist dem Eräftezustand des Patient^ anzu- 
passen, weshalb t. Eiselsberg^s ehr häufig die Jejnnostomie mittelst Witze 1- 
scher ScfarSgfistel ausübt, entweder als Torbereitende oder als definitiv kurative 
Operation. 

Der postoperativen Stagnation des Mageninhalts, desf^en Ur- 
sache Stieda wenij^er in anatomisch-mechanisrhen V'erhiiltuissen, als vielmehr 
in iunktionelleu Stürungen, namentlich in einer durch die Operation bedingten 
Atonie des Magens sucht, soll man prophylaktisch dmrch möglidist geringe 
Flüssigfcettszufnhr per os während der ersten Tage und dami durch Aua- 
lieberung des Mageninhalts begegnen. Muss man operiren, so kommt die 
Braun'sche Enteroanastomose oder eine f »astrostcmie mit Finfiihrung des 
Katheters in den abführenden Darmschenkel (nach Art der Witze! 'sehen 
Gastroenterostomosis externa) in Betracht. Letztere beiden Operationen sind 
auch primär in Betracht zu ziehen, wenn schon vor der Operation eine starke 
Magenatonie besteht. 

Den mechanischen Yeryiltnissen wird am besten durch die v. Hacker^ 
scIie Methode, und bei eingetretener Retention durch Anfsetzen nnd Lage- 
wechsel Rechnung getrajren. 

Den pos t op e r u t i V en M ;i g e n b i ut u nge n steht niiiti ziemlich olm- 
mächtig gegenüber; man kann subcutane Gelatineinjektionen \er>uchen. 

üm das Ulcus pepticum jejuni zu vermeiden, ist für die iäiie von 
Magendilatation bei Pyloruss^pasmus nnd Hyperaoidität die Jejunostomie zu 
empfehlen. 
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Hermes (14) berichtet, dass in Sonneiiburg s Abtheiluiig zu Moabit 
bei starker Brücbipfkeit der Maiiendannwand die Nabtlinie sehr hiiutii^ durch 
darüber fixiertes Net/ gesichert werde, uiid erwähnt kurz zwei Fälle, die die 
LeistiiDgsfuhigkeit dieser Art Ten Netzplastik aelir dentlieh erkenneB 
lassen. Bei einer Fraa mit gutartiger Fyfonustenose entstand bei der Ope- 
ration ein über thalergrosser Defebt der Hagenwand, der durch Nähte nur 
in sehr unzuverlässicrer Weiüc geschlossen werden konnte und deshalb noch 
mit 'Setz ühemälit wurde. Dann wurde die Gastroenterostomie gemacht. Die 
Frau starb nach 10 Tagen an rneumoiiie . nnd die Sektion zeigte, dass die 
Magenwunde anstandslos geheilt war. im andern l'^aU entstand bei Ablösung 
eines mit der Baochwand Terwaolisenen Magencareiaoms ein ttber 6 cm langer 
Riss; die in dem morschen 0«webe absolut unsiehere Nahtlime wrde dareh 
Netz gedeckt, nnd es erfolgte glatte Heilnog des Magens. 

(Die andern Fälle, namentlich der Hauptfall von ausschliesslieher JSr- 
setsung der Darmwand durch Netz, gehören in's Kapitel Darm.) 

Reerink (34) hat experimentell fLstgestellt , dass es beim Hunde ge- 
lingt, ausgeschaltete Darmtlieile, und zwar im Speziellen Suu ke des Dick- 
darms, die mit ihrem Mesoi;ulon in Znsnmmenhang gelassen sind, in Defekte 
der Magenwaud einzuheilen, so zwar, dass das in den Magen iransplan- 
tirte D ärmst flck veiter f&r sich bestehen bleibt nnd ancb seine Funktion 
weiter ansübt. 

Ein weiterer Versnob, einen „nngestielten^, einem anderen Tbier ent- 
nommenen Darmlappen in den !\Iagen zu implantiren, gelang zaf&Ilig nur 
dadurch, dass sich über die OperAtionsstelle ein Stück Netz vorgeschoben 
hatte und an dieser Stelle fest verwachsen war. Naeli 4 Wochen war von 
dem implantirten Dunubtück mchts mehr \orhanden; der makroskopisch gar 
nicht zu erkennende Defekt in der Magen wand war durch das Netz ersetzt, 
über dem sieb die beiden Enden der Magenschleimhant wieder stark einander 
genMiiert hatten, nnd das im übrigen von einer einscbicbtigw, vom Magen- 
epithel aasgehenden Epithellage bedeckt war. 

Die Verat&rkong einer Magen- oder Darmnaht mittelst eines 
Stückes Omentum, welche Plastik von Braun und Bennet am Menschen 
vorgenommen wurde, hat Zilorchi {h2) experimentell am Kanincheinnaiien 
und am Hunded.irm snidirt. Nachdem er eineji l.aii^-.schnitt in die AVandung 
gemacht hatte, iiainu er die einschichtige Vemähung bei einfacher Zusammen- 
fügung der RSnder vor, sodann fixirte er einen nicht abgetrennten Omentnm- 
lappen darauf. Er konstatirte so, dass sich die Dannperforation mit dem 
Omentum verstopfen lils■^e; dieselbe verkleinert sich dann in Folge des Zu- 
sammenschrumpfons des transplantirten Omentumlappen- . der auch eine 
?rh wache Naht vollständig sichert. Das Omentum wird gänzlich vom Schleim- 
liHutepithel übel kleidet, wiihrend es und die Sero.sa sich in Bindegewebe ver- 
wandeln. Das zu transplantirende Omentumstück muss sorgfältig ausgewählt 
werden, um zu yerbfiten, dass es beim Zusammenschrumpfen Verengerungen 
in den interessirten Organen henrorruft R. Galeazzi. 

L. Kraft (21) berichtet über ein neues Verfahren der Gastro- 
enterostomie: Durch eine präliniinäre Oastrotomie der vorderen Wand 
des Magens wird die x\nastomose auf der hinteren Wand L^etnacht. Zur 
Anastomose wird ein cylindrisdipr Knopf verwendet Die Operation i^t ohne 
Zeichnungen nicht nüher zu beschreiben. Schal dem ose. 
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Tacchetti (45) hat die Gastroenterostomie und Entero- 
anastüiiiose nach dem Por tauschen Verfahren an Thieren erprobt und 
theilt dit) Resultate seiner Experimente mit. Er bestätigt, dass diese Operation 
otn&di iat^ da sie in Anlegung von swei Nähten zwischen Serosa imd Serosa 
oder Serosa und Mnskehi, unter Anwendoog der elastischen Schlinge, Ijesteht, 
dass sie sich ruck ausführen lässt. indem sie höchstens eine Viertelstunde 
dauert, dass f^ie a'^ejiti^ch ist, weil die Löcher der Wanihmgen von der elasti- 
schen Schlinge voiUtändig \ < r.schiosseri wurdon, dass sie einen guten Ausgiin^ 
sichert, weil man stets die Kuuiuiunikation zwischen den beiden Höhlen er- 
zielt. Verf. hält sie deshalb für empfehlenswertb. 

Im zweiten Theile seiner Arbeit giebt er eine kone Uehsrschan ftber 
die Terschiedenen Verfahren, die ersonnen wurden, um die Kommunikation 
zwischen den beiden Höhlen in zweiter Zeit, ohne weitere Mitwirkung des 
Chirurgen, zu erhalten. R. Galeazzi. 

Mc Graw (26) berichtet über eine von ihm erfundene M(.thode, die 
Gastroenterostomie mittelst einer elastischen Ligatur anzu- 
legen. Die Methode ist fast genau dieselbe, wie sie Modlins ki auf dem 
Chimrgenkongress Ton 1898 und wie sie Porta angegeben hat. (cf. diesen 
Jahresbericht f. 1898 pag. 505). £r hat sie aber an Thierezperimenten schon 
im Jahr 1890 und 1891 erpmlit und am Menschen zum ersten Mal am 
8. Januar 1891 anspeführt. Er leyt dabei auf jeder Seite der 5—6 cm der 
Magen- und Darn^waiid fassenden elastischen Ligatur eine Keihe von Lem- 
b e r t ' sehen Knopfnähten. 

Mc Graw hat diese Methode an fünf Menschen au!>geführt und giebt 
▼on ihnen kurze Krankengeschichten. Zwei von ihnen starben im Kollaps 
wenige Stunden nach der Operation, zwei lebten 15 resp. 14 Tige nach der 
Operation and starben, der eine an mangelhafter Ernährung, da die Ansr 
stomose zu nahe nach der Ileocöcalklappe zu angehet war. der andere in 
Folge Eintritts von Circuius vitiosus. Der fünfte lebt und ist iiesuiul. 

M c Graw hält diese Methode allen anderen an Einfüchheit, Leichtig- 
keit, Schnelligkeit der Ausfähmiig und Sicherheit für überlegen, und glaubt, 
dass eine für Flüssigkeit durchgängige Kommunikation heim Menschen schon 
am Ende des zweiten Tages zu Stande komme. 

Narh piner Einleitung über die Quetschmethoden überhaupt berichtet 
Lan?; \2'2) über zwei Fälle von Magenresektion, in denen er sich der Qiiet«ich- 
metliodc bedient hat und in denen er über die Vereinfachung der Tuciinik 
aufs Freudigste überrascht war. In beiden Fällen handelte es sich um Car- 
cinoma, die wahrscheinlich sich auf dem Boden eines alten Ulcus entwickelt 
hatten. Der Tnmor reichte im einen Fall nicht ganz bis an den Pytoros, 
im anderen Fall umgriff er die ganze Pars pylorica and die angrenzende 
Magenwand. Im ersten Fall ging Lanz so vor, dass er auf jeder Seite des 
Tumors zunächst ein breites Quetschbett mit Aniiiutryptor .inletite. letzteren 
dann durch zwei schmale Klemmen (Kocher sehe Arterienklemmeu) er?ietzte, 
dann die Quetschturche mittelst Thermokauters unmittelbar an der i^leiimie 
auf der Gesehwnlstseite durchtrennte, sodass jenseits der auf der gesunden 
Seite liegenden Klemme ein gequetschter Saum übersteh«a blieb, der bei liegender 
Klemme mit fortlauft nder Naht geschlossen wurde. Dann wurde die Klemme 
entfernt, die Naht eingestülpt und durch forthiufende Lern bert 'sehe Naht 
gesichert. Nachdem dies auf heidon Sf.iten jTescheheTi . und so der Tumor 
ohne jede Blutung und ohne ErüHuung des Magenlumens entfernt war, wurde 
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eine Gastroenterostumiu retrocolica angeschlossen, die ebenfalls uiit dem 
Thermokaiiter und doppelseitiger fortlaufender Naht besoi^ wurde. 

Im zweiten Fall Twraehte Lanx die Quetschfureben nacli dem Vorgehen 
TOD Ronx einfacli durch eise Massenligaiur zu besargen: diee gelang nur 
für das Duodenum, nicht aber für den Magen, sodaas Lanz hier zu der im 
ersten Fall angewandten Technik zurückkehrte. 

Der Verlauf war in beiden Fällen sehr gut. 

Lanz empfiehlt dieses Verfahren, das ermögliche, den Magen zu rese- 
ciren ohne Eröffninifr seines Lumens, das die Snnhr'rkf''t und Sicherheit der 
Technik erhöhe, die Anwendung teniporiiier Klammern überilüssig mache und 
einen erheblichen Zeitgewinn bedeute. Die Durchtrennung des Magen- oder 
Darmlumeos maeht er prinzipiell mit dem Thermokauter. 

Um bei der Pylorusresektion sicher die Infektion des Operationsfddes 
zu verhüten, die Technik zu vereinfachen und sieh durch technische Röek- 

sichten nicht in Bezug auf die Ausdehnung der Resektion behindern zu hissen, 
schlägt Sapesbko (40a) folgendes, in einem Fall mit bestem Erfolg erprobtes 
Verfahren vor. Das kleine und da? frrosse Netz "nerden . nafli Li^^atnr der 
(tpfri^se ••ntsprechen«! dem /u rese^ireudeu Stuck des Magens diu cht rennt. 
Dann duicu^chneidet man am Magen cirkulür die Serosa und Muskularis, 
unterbindet mit einem starken Seidenfaden oder Silberdraht die uneröfinete 
Schleimhaut, legt peripher duTon eine Klemmzange an und durchtrennt, even- 
tuen mit dem Pacinelin. Feber dem Schleim hautstumpf wird Serosa und 
Muskularis in gewöhnlicher Weise vernäht. Ebenso verfahrt man am Duo- 
denum, nur wird hier mit Vortheil zur Vernidiung von Sero-Mn^knlfiris eine 
2 — Seta^isre Tabaksbeutelnaht angewandt. Es werd« n also die Lumina des 
Magens und Duodenum bei dieser Methode überhaupt nicht eröfl'net. — Zum 
Schluss wird die Y-Gastroenterostomte nach Roux gemacht. Die direkte 
Vereinigung von Duodenum und Magenrest verwirft Sapeshko prinzipiell. 

W an ach (St Petersburg). 

Tavel(46) giebt eine ausführliche Studie über die fehlerhafte Cir- 
kulation nach der (iastroenterostomie, die er als Reflux be- 
zeichnet und die von anderen ah Cirndns vitiosus oder Uegurgitation bezeichnet 
wird. Er nntersi iieidet vier Arten von Ki ritix: 1. Durch den Pylorus in den 
Magen, 2. durch die zut uhrende Schlinge in den .Magen, 3. vom Magen in die 
zulihxende Schlinge, 4. von der abführenden Sdilinge in den Magen. Er 
bespricht dann die v^schiedenen Ursachen des Refluxes und die klinische 
Wichtigkeit di s^-elben, wobei er sich namentlich auf die klinischen Unter- 
suchungen und die Tlnerexperimente von (Miliimskij und Steudolund 
andere I't r.l»achtungen aus der Li(t* latur ln /it'l,t. Er konnnt d.ilx-i /n dem 
i^4*idush, das> zwar der Einfluss vdn dalle in den .Magen /.ifmli' :i ^Ifichtxillt il' 
ist, dass aber dies nicht immer beiui Pankieas^uft der Fall ist, und dahs man 
deshalb suchen müsse, den Reflux nach der Gastroenterostomie zu Termeiden. 
Damit kommt er auf die verschiedenen Modifikationen der Gafitroenterostomie, 
die diesem Zweck dienen sollen, und erläutert sie durch eine Keihe von Ab- 
bildungen. Keine der einfachen Methoden der (ja.stroenterostomie gitd)t einen 
genüfienden Schutz '^egen den Keflux, atirh riielit. \\'<nm nv.in sie mit Khippeii- 
Inidung, Invagination und Aufhiinf^ung der l>arm^clllluge komplizirt. Die 
gleichzeitig ausgeführte Enteroana^tomose giebt eine gewisse Garantie für eine 
gute Funktion, aber keine ab»)lute. Nur die Methoden Ton Doyen und 
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Rou^i. gewähren volle Siclierheit gegen Reflux; von ihnen ist aber die 
Y-Methode Ton Roux entschieden vonaztehen. 

Tarel gtebt mm Sohlms die Krankengesohiehte eines Axzteg, bei dem 
wogen motorischer Ingofficieaz und Hyperacidit&t von Sick- Hamborg die 

Ga&troenterostouiia anterior antecoHca nach Kocher ausgeführt worden war. 
Wegen Reflux machte Micuiicz zwei Monate später zur Vergrössemng der 
stark verkleinerten Fiste! eine Gastroenterostomoplastik md «rleichzeitig eine 
H r a 11 n - J a, b o n 1 a y " sehe Entt^n iana5ftomo<se. Die Syni|)tome blieben dieselben. 
l>esliaib machte Kocher t'ünt Monate später eine dritte Laparotomie. Er 
fand eine Kom|Hn»«ion dea Cokm tranBvemim dnnsh das Mesenterlnm der 
etwas korzen nnd in spitzem Winkel einmündenden zaf&hrenden Barmschlinge. 
Deshalb macht er eine Faltung des zut'ühi i-nden Darinschenkels nach v. Hacker 
und verlängerte sein Mesenterium. Da die eingetretene Besserung nicht an- 
hielt. «?n inarhtc Tavel nach weiteren zwei Monaten « iTu^ vierte T M;>:Tirotomie, 
wobei er das Duoilonuui vom Pylorus abtrennte, nm den Iliickliu^t- der Galle 
nnd des Pankreu^saftes durch den Pylorus in den Magen zu verhindern. 
Gleichseitig beseitigte er eine von zweiten Laparotomie zorückgebliebene 
Banchhemie. Ber Erfolg blieb wiederum aus, und deshalb resezirte Tavel 
in einer fSnften Sitzung den zuführenden Schenkel der Anastomose; und jetzt 
erst wurde ein gutes Resultat erreicht. Das endgültige Resultat der ver- 
schiedenen Operationen ist also eine Gastrocnterostoniio nach Doyen mit 
gleichzeitiger nurclitremmng ^les DundeiDim untorlialb des Pylorus. 

Die wesentliche Störung bei dem ratieaien bestand in der Klage über 
einen ^pappigen Cleschmack", der aul das Einfliessen des Paukreassaftes, 
nidit auf das der Galle in den Magen zu beziehen ist 

Moynihan(30) berichtet Uber einen Fall, der die Unschädlichkeit 
des Rückflusses von Galle und Pankreassaft in den Magen bewdst 
Bei einem seihsjährigen Jungen hatte eine Bauch Verletzung zu einer vollstän« 
digen Ruptur des Darmes an der Baodenojejunalgreuze geführt. Da das ab- 
gerissen- 1 »uodenalende nicht erreichbar und deshalb eine dirpkte Vereinigung 
nicht möglich war. so wurde das Duodenum geschlos.sen und übernäht, und 
darnach das Jejunum mittelst Murphyknopies in die vordere Magenwand im- 
plantirt Eine beabsichtigte, gleichzeitige Änastomosiruug zwischen Duodoium 
und Jejunum wurde wegen des schlechten Zustandes des Kindes unterlassen 
und auch nicht nachträglich ausgetulirt, da später das Befinden ein Yorzüg- 
liches zu sein schien. Am 104. Tag nach der Operation starb das Kind 
plötzlich an einer Perforation des Duodeniimp. die der in den Magen und von 
da in's Duodenum geratliene Murphyknopt durcli Diuckusur erzeugt hatte. 

Trotzdem, dass s;iniintli< he Oaüe nnd cämmtlicher Pankreassaft den Weg 
durch den Magen nehmen muhste, waren dadurch keinerlei Stöningen verur- 
sacht, und die Theorie Chlumskij^s, dass das regurgitirende Erbrechen 
nach der Gastroenterostomie durch die Anwesenheit von Pankreassaft im Magen 
bedingt sei. erscheint durch diesen Fall, ebenso wie durch die Experhnoite 
SteudeTs widerlegt. 

K rabbel (20) berichtet über zwei Fälle, in denen nach der Py lorus- 

resektion wegen Carcinoms Störungen der Magenentleerunci: auf- 
getreten waren. Im ersten Fall war nach der Hi 1 1 roth ' sehen Metliode 
operirt, die Vereinigung von Magen und Darm ai)er unter grosser Spannung 
angelegt worden. Eine aui achten Tag nach der Resektion hinzugefügte 



Digitized by Google 



Jiekh, Teil«teang«n and diinurgmefa« Knii1dieit«D des Hagen«. 



617 



Gastroenterostomie nach Wölf 1er brachte sofortiges Schwinden der bedroh- 
lichen Symptome und Heilang. 

Im zweiten Fall war nach der zweiten Billrot h'schen Muihuüfj operirt 
worden; der Magen hatte nach der Deutung Krabbeis eine senkrechte Lage 
angenommen; in dem unteren Theil des Magens stagnirte die eingefShrte 
Flüssigkeit bis m der in der Mitte des Magens ai^eJegten Anastomose. Fünf 
Tage nach der ersten Operation tnachte Kr ab bei eine weite Gastroentero- 
stomie, ?o zwnr. dass er einf» .TojnnnmpchÜnjro rin dem unterm Knde des 
Magensackes anualite und anastomosirte. Darnaci» erfol^tf Hoiluui;. 

Krabbel erwähnt, dass er sonst stets die (jasiiutiiterostoinie mit einer 
ISoteroanastomose nach Braun verbinde, und seither nie mehr einen Circulus 
▼itiosQS erlebt habe. 

Petersen (33), der vorschlägt, statt der Bezeichnimg ^Ci reu Ins viti- 
osus^' lieber die Bezeichnung ,3ück8tanung'' oder ,,^l^^,^'''iiileu8" zu be- 
nützen, hält unter den Ursachen für dicsR Tiückstainini: ilic Sitoniliildunfi: für 
die wichtigste, und zwar speziell den \ » rscliluss des ahfubrendcn Schenkels 
durch den Darmsporn. In Heidelberg kam unter Ii* vorderen tjastioentero- 
sioroien dreimal schwere Begurgitation zu Stande (zwei Fälle waren mit Naht, 
einer mit Mnrphyknopf ausgeföhrt); bei 215 hinteren Gastroenterostomien 
kam niemals ernstliche R&ckstauung zu Stande. In den grossen Differenzen 
der reiBchiedenen Chirurgen bei der Anwendung der v. Hacker' sehen Opera- 
tion spielt nach Pr tersen's Ansicht der Miir| l vknopf keine wesentliche Holle, 
vielmehr ist es die verschiedene Auttassuug und Ausnutzunii; df»r topogra- 
phisch-anatomischen Verhältnisse. Auf das Studium dieser Ver- 
hältnisse sind die weiterai Ausführungen gerichtet, und Petersen kommt 
m dem Resultat, dass schon bei normalen Verhältnissen die Plica duodeno- 
jejunalis etwas hoher liegt, als der tiefste Ma^enpunkt, und dass diese Höhen- 
differenz um so grösser wird, je stärker der Magen dilatirt ist. 

Arn hfstfn ist es. den ziifiihrpndon Schenkel so lansr zn nehmen, wie 
die Eutiernung von der l'liia zur Anastomose. Diese wiciitige Distanz l)e- 
trägt durchschnittlich 3— lU cm; nur bei sehr starker Dilatation des Magens 
wird sie noch grösser. Neben dieser ^physiologischen Länge*^ des zu- 
führenden Schenkels ist die ^^physiologische Lage' der zu anastomo- 
sirenden Schlinge von Wichtigkeit; man soll mö^icfast wenig die normale 
Lagerung der Theile stören; es soll also die r^nn-^toiuosirte Schiinge direkt 
VOM <ihf>n nnch unten oder in oinein fl.ichen, nach links convexen Bo^f»n nach 
unten und rechts verlaufen. Bei diesem Verlauf fehlt jeder Grund zur bpom- 
bildung. 

Die Hülfsoperation der Enteroanastomose nach Braun-Jaboulay ist bei 
oder nach einer richtig ausgeführten Gastroenterostomia posterior überhaupt 
gar nicht möglich, aber sie ist auch nicht nöthig, da dabei eine ernstliche 
Regurgitation nicht vorkommt. 

Petersen erläutert dir» tnporfraphisch-anatomicrhen VerhÜltni^^sf^. so- 
wohl die noniialen, als auch die bei (iastroenter<>.^t<imia po.sterior uiel 
anterior resultirenden durch verschiedene, recht gute Abbildungen und tülni 
aus, dass in frühwen Abbildungen die Verhältnisse immw schlecht wieder- 
gegeben worden seien, und dass dies zu allerlei Irrthfimem gefährt habe. 

Petersen bespricht weiterhin die verschiedenen N i< 'itlieil« . die der 
Gastroenterostomia posterior retrocolica nachgerechnet worden sind, und führt 
sie auf leicht vermeidbare technische Fehler zurück. Auch den Nachtheii 
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der grösseren Schwierigkeit gegenüber der Wölfler'schen Operation hält er 
für stark übertrieben und jedenfalls für gering im Yerhlltniss sm den viden 
Vorzügen der Gastroenterostomia posterior. 

Zum Schluss giebt Petersen noch einige statistische Zahlen über die 
an der Heidelberger Klinik ausgeführten Ga^f roentcrnstomicn. 

Kcllinj^ (IB, 17) tritt der Vorschrift IN't ('rscu s. man solle bei der 
Gastroenlerotiiüiiiia no^terior die Sciiliii^H muglichst Uuvz \Ji — 10 cm) nehmen, 
entgegen und begrümlet seine Bedenken gegen diese Vorschrift. Kell in g 
r&th: Man nehme eine möglichst hohe, aber nicht zu kurze Darmschlinge 
(3 Handbreit im leeren, 2 Handbreit im gefällten Zustand des Darms), waÜe 
an der grossen Kurvatur den tiefsten Punkt, mache die OeShung so gross, 
dass der Mageninhalt bequem heraus kann, sortre ahor auch dafür, ciass der 
Darminhalt ungehindert vorbei zu passiren verniafz. uml schliesse nach Mög- 
lichkeit alle uiesenterialen t>chht/<- und pcritonoalrn Spalten. Welche Methode 
der Gastroenterostomie man vvälileii soll, mubs nach dem einzelnen vorliegen- 
den Fall entschieden werden. 

Kelling halt es für die Ausnutzung der Nahrung für sehr wichtig, 
dass der Mageninhalt durch die Gastroenteroanastomose regelmSasig 
rückläufig das Duodenum erreicht, um sich hier mit Cralie und Paiikroas- 
saft zu mischen. Durch eine F?cohnchtimg am Menschen sucht er nachzu- 
weisen, dass dies be» der vun ihm gewüldten Länge der Jejunumsschlinge in 
Wirklichkeit der Fall ist. Er hatte eine Magenresektion nach der zweiten 
Billroth'schen Methode gemacht, und gleichzeitig eine Cholecystostomie aus- 
geführt, wobei er auf die untere Flache der Gallenblase tamponirte. Die 
Verschlussnaht des Duodenums ging auf, und nun liess sich nach I^idfcrnung 
des Tampons durch den tiefen Wnnfltrichter feHt<Jtcllf»n. dass durch die Otdinimg 
in das Duodenum Gallo, mitunter auch allein klarer i'ankreassaft herauskam, 
und dass nach Nahrungsaufnalune regelmässig die Nahrung rückläufig durch's 
Duodenum ausdoss. 

Auf Grund eingehender Litteraturstudien und eigener Thierezperimente 
kommt Sidorenko (41a) zu folgenden Schlüssen: 

1. Die beste Methude der Gastroenterostomie ist die Hack erwache 
Gastoenterostomia retrncnlira posterior. 

2. Wo diese nicht anwendbai. ist die \Vüifl< r ^( he Melhüde aniiezeigt 
mit Drehung der 5?chlinge un<l Suspenduung des zutuhreiiden Schenkels. 

'6. Bei Sporenbildung ist die sekundäre Laparotomie und Enteroanasto- 
mose indicirt 

4. Ueberau, wo es möglich ist^ soll man die Naht durch den Mnrphj- 
knöpf mit komplementärer Kaht am ganzen Umfang der Anastomose ersetzen. 

Wanach (St. Petersburg). 

Weber (51) stellt Betrachtungen an üKer die Ursachen des Circulus 
vitiosus und über die vielfachen Methoden, die zu seiner Vermeidung an- 
gegeben worden sind. Kr kommt dabei zu dem Schluss, dasä die Isoperi- 
staltik sich als nicht so wesentlicht erwiese hat, wie man anfangs auf Grund 
von theoretisch •physiologischen Erwägungen dachte, dass die Bihlnng von 
Falten, Klaitpen und Verengerungen theils zu komplizirt, theils zu unsicher 
iui Krfolg oder sogar gefiihrlich ist. d;i-> d > Emptlanznngsmethode (Y) nicht 
einfach genug ist. luss die Auf hunguiigsnietlioden durciiaus keine Ciewähr 
für richtiirt-n .\btluss bieten, dass die (irö-se der Fistel nur insofern von 
i5elang ist. als sie in Uebereinstimmung stehen muss mit der gegenüberliegen- 
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den Darmwarifl. (la«s die nbermässicro Spannung des Mesenteriums als IVsache 
des Circulns nur in einem kleiniMi Theil der Vi\\\c zutrifft. tla>s die Jiünge 
der zuführenden Schlinge gewiss ihre Bedeutung hat, duss aher auch bei 
richtiger Lange oft genug Magenilens vorkommt. Nach don darauf gerichteten 
Arbeiten der letzten Jahre haben wir zwei Verfahren in der Hand» die Bfick- 
Btannng mit annähernder Sicherheit auszuschliessen, das ist die grundsätzlich 
angeschlossene Enteroanastomose und die im Sinne v. Hacker's und 
Petf rsen's an^^L-' nUirte hintere Gas'troenterostomie ohne Enteroanastomose. 
Dagegen knnnnt dem Murphyknopf kein wesentlicher Autheil an einer guten 
Fisteihiliiung zu. 

Weber beriohtet über 40 Ton Lindner in der Zeit vom 3. Juni 1899 
bis 27. Jnni 1901 operirte Fälle, der in dieser Zeit grondB&tztich die vordere 
Gastroenterostomie nach Wölfler mit gle i c }i /.e i t i ger Braun- 
scher Enteroanastomose, etwa 10—15 cm unterhall) der MagendarniHstel, 
ausführte. Es kam dabei kein Toflesfal! in Folge von C irkiilation^stiirungeri 
vor. Bei dieser Zuöamuieiihlellung .>ind die (Tastroenierost-ouiieü, die im An- 
schluss un die Resektion des Tylorus und an die Eiselsber g'.'iche Magen- 
ansBchattong ausgeführt wurden, wie auch eine Beihe derartiger Operationen, 
die wegen starker Ulcosblntongen gemacht wurden, nicht in Betracht gezogen 
worden. Von d«u genannten 40 Fällen ^starben sechs im Anschluss an die 
Operation und zwar einer an Myocarditis, einer an DarmTersohlingung, vier 
an Blutungen. 

Mehrfach trat in den ersten Tagen Erbrochen auf, ziiweiltu von fauli- 
gem oder gerade/u ikkuleatem Charakter; dieses ging aber auf Ausheberung, 
Ausspülung des Magens und Aufsetzen des Patienten immer zurück. Nadi 
der Üeberseugung Weheres ist eine sehr häufige Ursache fiir diesen Zustand, 
der gleichsam das erste Stadium der Rnckstauung darstellt, die Atonte dea 
erweiterten Magens. 

Weber beschreibt die bei Lindner übliche VorhereituTig und Nach- 
behandlung bei der Oastroenterostomie. Bei lel/.iertr wird Werlh auf früh- 
zeitige Ernährung und auf Anwendung des Magenschlauches bei ungenügen- 
der Entleerung des Magens gelegt. 

Eingehender berichtet Weber fiber einen Fall, bei dem die Sektion als 
Todesursache eine echte Achsend ehnung der angenähten Dünn- 
darmschÜnge nachwio«; bi'* zum Verschlirss des Darmes. Es wnr sowohl 
der zulührende, als ;iiu!i ein grosser Theil <}<'< ;i!»liilirenden Darintluüs von 
links nach reclits durch den Hing ge»chlü|>fi, der vuiu Culuu transvursum, 
der aufgehängten Dünndarmschlinge mit ihrem Mesenterium und grosser 
Kurvatur, beziehungsweise hinterer Magenwand gebildet wurde. Bei diesem 
Fall handelte es sich nicht um eigentliche ^^Rückstanong" und die gleichzeitige 
Enteroanastomose konnte den bestehenden Abtlussfehler billigerweise nicht 
ausgleichen. Das ungl&ckücUe £rgeboi8B ist also nicht der Methode zur Last 
2IU legen. 

Franke (8) stldicsst seit zwei Jahren zur Vermeidung des Circulus 
vitiosus an die Gustroenteroslomie regelmässig die Enteroanastomose an, 
bat aber trotzdem in einem Fall einen Circulus vitiosus erlebt. Er 
hatte die genannte Operation an einer SOjährigeo Frau wegen einer gut- 
artigen Pylorusstenose ausgeführt und /war ausnahmsweise Gai^troentero- 
stoniia po.sterior nn?'<o!ica In der <lnttf»n Xneht nach der Ojierati nt tnt 
plötzlich Erbrechen auf; eine Magenspülung bracht« nur vorübergehende 
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l'esserurig und um lolLreuden Nachmittan; starb die i*atientin. Die Sel<ti'>n 
ergab, duss der abführende Sclu-nkel durch das an der Ofistroeuterostomie 
tbdrte Net/ abgeknickt war. Wahrend die Magendariiifistel weit oflFen war, 
war die Anastomoee am Darm TöUig verBcUoroeii in Folge von Vericlebang der 
Scbleiinbaatrioder. Franke pflegte bis dahin bei Anlegung der sero-muskalären 
Naht die Schleimliaut nicht mitzufassen. Dies ist also ein technischer Fehler: 
man muss anch bei der Enteroenterostomie die Schleimhaut stets mitnähen. 

In der Diskussion zu dem Vortrag Pantaloni's (3'i) auf dem fran- 
zösischen Chiruriienkonyr^'ss erwähnt Montprofit einen Fall von Gastro- 
enterostomie nacli V. Hacker wegen gutartiger Pylorusstenose, bei dem 
mehrere Monate nach der Operation Erscheinungen Yon schlechter Funktion 
der Magen darmfistel auftraten, sodass Montprofit an Gircnlus Titiosus 
dachte. Erst nach drei Jahren war der Patient 7\ \ I i er neuen Operation zu 
bewegen. Bei dieser f^ind sich die Magendarmfistel in ausgezeichnetem Zu- 
stand; datxrgon waren mehrere Darmschlingen untereinander und mit der 
Banchwand verwachsen, wodurch ein unvollständiger Ver>;chluss des Darmes 
bedingt war. Lösung der Verwachsungen iuhrie zur Heilung. 

Fritz König (19) stellt eine 35 jahrige Patientin vor, der er vor 1*/« 
Jahren wegen einer Narbenstenose des Fylorus die OaBtroenterostomia anterior 
antecolica angelegt hatte, und bei der er nach 2 Monaten wegen wieder- 
kehrender Stenosenerscheinungen eine Erweiterung der verengten Gastro- 
enterostomie nach Art der Pyloroplastik hatte machen müssen. Jahre 
später traten neue Stenoseners< hfinungea auf. Eine dritte Laparotomie 
ergab die verengte Portio pylorica und die ebenso verengte Gastroentero- 
stomie in eine starre Masse einbezogen, und ausserdem eine Abknickung der 
abführenden Darmsohlinge durch einen nach dem Narbentumor hinüber^ 
gewachsenen Netzstrang. Es wurde die Verwachsung gelöst, eine neue weite 
Gastroenterostomie mit der bereits am Magen anliegenden Schlinge im Fundus- 
t}i«'il angelejrt , eine Braun'sche Kntoroenteroanastomnsp mit Murphyknopf 
geujaclit und hctilioslich der Pylorus ilurch Fallenbildung völlig:,' verlegt und 
winkelig tixirt (nacii Kelling). Der Erfolg ist bis jetzt (2i) Tage) sehr gut; 
der Knopf ist noch nicht abgegangen. 

Sykow (44a) machte in einem Fall von narbiger Pylorusstenose die 
Gastroenterostomia retrocoUca anterior. Nach anfänglich glattem Verlauf 
traten acht Tage später Stenosenerscheinungen auf. Bei der zweiten Laparo- 
tomie fanden sich die Niihte. mit wf»!<'hen die Ränder de? Schlitzes im Meso- 
colnn an die hindurcligezogene Darmschimge ti.xirt worden waren, gelöst und 
ein Dünndarm koiivolut im Schlitz eingeklemmt. Drei Tage später wieder 
Stenosenerscheinungen. Bei der dritten Laparotomie erwies sich der abfüh- 
rende Schenkel der an den Magen gehefteten Darmschlinge durch den über- 
füllten sufÜhrenden Schenkel kom])rimirt. Enteroanastomose. Tod an Er- 
schöpfung. — In einem zweiten Fall von Pyloruscarcinom wurde die Gastro- 
enterostomia antecolica anterior nu'^s'pführt. Nach einiiron Tagen wurde weg^n 
mangelhafter Entleerung des Magens eine zweite Laparotomie und Em» r.)- 
anastomosenbildung zwischen den beiden Schenkeln der angeheftetem Daiiu- 
schlingc nothwendig. Peritonitis und Tod. — Sykow hält nur die Gastro- 
enteroetoroia retrocolica posterior für erlaubt und zwar am besten nach der 
Methode von Rouz; alle anderen Methoden können zu lebensgefährlidien 
Komplikationen führen, die abzuwenden nicht in unserer Macht lie^it. 

Wanach (St. Petersbtirg). 
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Mbinhardt Schmidt (41) schlagt vor, bei gutLirtif^on und cirkum- 
Bkripten Pylorusstenosen oder Pylorospasmen die i'yloroplastik und Gastro- 
enterostomie durah InseitioiiarackUigeruiig des Daodentun, also durdi Gastro- 
duodenostomie nach Abtrenniiikg des Daodennm Tom Pjloms 
und Occlusion des letzteren zu ersetzen. (Diese Operation ist adion 
1895 Ton Kümmel ausgeführt worden. Ref.) 

AusflPfdem empfiehlt Meinhardt Schmidt eine Methode, beim Ge- 
brancbe des Murj)h yknopfes die Tabaksbeutelnaht zu vermeiden, 
die sich an eine Etuplehiung Jonnescu s auäcbliebbt, aher nur nach voraus- 
gegangener Resektion sich anwenden lässt Vor Vollendung der Occlusions- 
naht des ICagengtnmpfes ist der weibtiche Enopftheil in den Magen zu bringen 
nnd nachher von innen her gegen die Magenwand zu drängen, am hier ein 
Fenster zu schneiden, eben gross genug zum Durchtritt des Knopicylinders. 
Eventuell kann man audi die andere Knopfhälftc in's Duodenum einführen 
und im Darmrohr bis in diejenige Darmschiinge weiterschieben, die zur Ana- 
stomose dienen soll. 

Auf Grund zweier eigener Fälle empfiehlt J. Watten (50) die Re- 
sektion nach Kocher als das relativ sicherste Verfahren. Von den zwei 
Patientinnen des Verfassers genas die eine, vtthrend die andere 48 Standen 
nach der Operation starb. Trzebicky (Krakau). 

Lemarchand (23) bespricht in seiner These die Geschichte der 
Gastros t(i ni ie, die verschiedenen am meisten üblichen Methoden (die 

Klnppenmel hotlt^n und die klassischen Methudt-n), um dann im näolisten 
Kapitel (las izewitiirilich von bchwartz- Paris anjjewaudle Verfahren zu be- 
schreiben. Dieses besteht in einer einfachen ErulVnung des an die Bauch- 
wand durch zwei Etagen Nähte fixirten Magens, ohne Vemühung der Schleim- 
hant mit der ftosseren Haat Es wird dabei nor eine ganz ferne Stichöfibang 
in den Magen gemacht, nnd in diese unter Leitung einer Hohlsonde ein 
Gonunirohr eingeführt. Die äussere Wände wird bis auf die Oeffnung fSr 
das Rohr vollständig geschlossen. 

Lemarchand besclireiht dann weiter die Nachbehandlung, die Ernähr- 
ung des Kranken und die rx^handhmg der Magenfistel selbst. T^nfref'ähr acht 
Tage nach der Operation wird jede Duuersonde weggelassen und die Sunde 
nur zur Nahrungszufuhr eingeführt. Es sind gewisse Vorsichtsmassregeln 
anzuwenden, um einerseits eine Verengerung und Verschliessung, andererseits 
ein Undichtwerden der Fistel zu venneiden. 

Zum Schluss stellt er kurz 16 Beobachtungen zusammen, die 13 von 
Schwartz und 3 von Monod ausgeführte (jastrostuinien betreffen. Bis 
auf einen Fall von narljiger Uesophatrnsstenose handelte es sich minier um 
Krebs dos Oesopliagus, resp. des Piiarynx. Die Fistel funktionirte in allen 
Fällen tadellos. In zwei Fällen obliterirte die Fistel später in Folge von 
Nachlässigkeit im Katheterisiren, nnd es musste eine neue Gastrostomie ge- 
macht werden; dabei trat dann in einem Fall, in dem Schwartz nach dem 
klassischen Verfahren die Mukosa mit der äusseren Haut Temähte, eine In- 
kontinenz der Fistel ein. 

Michailow (27a) hat in fünf Fh'llen mit der Marwedel 'sehen Methode 
der Gastrostomie vorziiglieh«; Uesultatt- izchabt, er liihuit die Leichticrkeit 
ihrer Ausführung, den minimalen Blutverlust, die tadellose Funktion der 
Fistel. Der Bauchschnitt ist in der Linea alba zu machen, der Magen durdh 
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eineo Tertikaloi Schmtt (parallel den Gef&ssea) zu eröffineii. Die Baachwimde 
wird Am besten bis auf die Anstrittsstelle des Draiarehrs geschlossen. 

Wasach (St Petersbari^. 

Hacker (11) empfiehlt ein Verfahren der Gastrostomie, das eine 

Kombination der T. Hacker'scUen Sphinkterbildang ans dem Rectus und der 
Kanalbildung um Magen nach Lncke (cf. diesen Jahresbericht für 1900, 
pag. 515) darstellt und als v. Hacker- I.ncke'srhes Verfahren bezeichnet 
-wird. Es ergab in allen Fällen einen geradt /u i<iealen Abschlass nach aussen. 
V. Hacker stellt eine so operirte Kranke vor. 

Gibb ^9) berichtet über einen l'ali von narbiger Verätzungsstenose des 
Oesophagus bei einem 3 '/a jährigen Knaben, die längere Zeit mit vorüber- 
gehendem Erfolg mit Dilatation behandelt worden war, nnd wegen derer er 
schliesslich nach 1 Vi Jahren die Gastrostomie nacli Frank gemacht hatte. 
Die Fistel fiinktionirte gut, schloss sich aber nach Entlassung des Patienten 
durch Vernachlässigung spontan. Patient konnte theiiweise wieder schlucken, 
manchmal besser, manrhmal wieder schlechter. 

Martin (27) hericht- t über einen Fall von Spasmus der Cardia mit 
sekumliirt r Ektasie des Ucf-uphai.'us , den er durch Anlegung einer Witzel- 
schen Magenfistel und nachfolgende retrograde Sondirung ohne Ende 
nnd daran angeschlossene retrograde Ausspülung des Oesophagus mit Erfolg 
behandelt hat 

Fracassini (7) berichtet über zwei Falle von durch eine bösartige 

Geschwulst liervorgerufener Oesophagusstenose, die von Colzi mittelst 
der in folL'^ nder Weisf^ vorgenommenen Gastrostomie mit Erfolg behandelt 
wurden. Er machte in ikii linken oberen Quadranten, mitten in den Muse, 
rectus abdominis. einen parallel zur Linea xipliiumbilicalis gerichteten, 5 cm 
langen Etnäciiintt, durchschnitt die Wandung schichtweise und zog einen 
AbMhnitt vom Magen heraus; den Magen fiatirte er, indem er Serosa mit 
Serosa yereinigte, nnd die Fasern des Mnsc. rectus vernähte er oben nnd 
unten so, dass das herausgezogene Magcndivcrtikel einireklemnU ^vurde, In 
einer zweiten Zeit eröffnete er den >fajrpn nnd nähte die Si lih'inihMiit an die 
Haut. Di l ilingriffy obgleich nur Palliativmittel, gereicht den Patienten zum 
wirklichen Nutzen. 

Das aiiiicwendete Verfahren habe den anderen \'erl'ahren gefjenüber den 
Vorzug, dass es eine Kollabirung der Fistehander, boweit solche möglich, 
bewirite. Da die Fistel nur klein ist (1 cm), so braucht kein Obturator em« 
gefl^ zu werden, der die Fistel erweitert nnd die Bothnng und Ulceratioii 
der Haut begünstigt 

Verf. untersuchte den Magensaft der mittelst Gastrc t mie Operirteii, 
nadidem er ihnen, um ditckt die Schleimhaut an7iire}xen. feste Nahrung ver- 
abreicht halte, und kunstatirte Ahwesenlieit von Iii 1. Anwesenheit TOU Milch- 
säure, ganz geringe \ erdauiniLrskralt, s|i;iriiclu' I'epsininenge. 

Auf Grund dieser Üesultate ernptii'hlt ^ erf. statt der Gastrostomie die 
Jejunostomie; durch diese werde da« Austreten des Mageninhalts veruiiedeD, 
das in den meisten Fällen stattfindet R Galeazzi. 

Rose (36) hat bei einer 69jährigen Frau, die Erscheinungen einer tief- 
sitzenden Oesophagusstenow darbot, bei der aber bei der Laparotomie ein 
grosses, die Caidiah&Ute des Magens einnehmendes Gardnom gefunden wnrde. 
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in der Nahe des l'vloru.s eine Ci a s t ro s t n m i e nns^efiilirt. Gleichzeitig hat 
er eine (J^öleiiinere aut" dem al)di)iiiiiiuleii We^re ex>tir|)irt. 

Die (la^strostümiti marhte er n;ioh euier von l"ai k ss herrührenden 
M u d i 1 i k a t i u n der Frank' scheu Methode. £s wird dabei ein konischer 
Zipfel des Magens in die Bancbwimde so eingenäht, dass der Reetus, der von 
seiner Scheide abgelöst wnrde, um den Zipfel lienun xnsammengenäht vird, 

um so einen Sphinkter /ii bilden. Die Spitze des MagensipfelB steht über 
die Haut über und erhält eine Oeffnung für den Katheter. 

Die Fistel schloss absolut dicht, und die Patientin erholte sich wieder 

etwas. His sie schliesslich nach vier Monaten an zunehmender Kachexie starb. 

Depage (4) liat bei einem Kranken mit Opsopliaguscarcinoin folgende 
Methode mit gutem Resultat ausgetuhrt: Erütinung der Bauchhöhle <lurch 
7 — 8 cm langen Längsschnitt Unks Ton der Mittellinie. Fixation des Magens 
in der Wunde durch eine lAagenwand und Bauchfell verbindende fortlaufende 
Naht. Bildung eines zungenförmigen Lappens mit der Basis nach oben aus 
der vorderen Magenwand. Schhiss der M vi ri vunde durch fortlaufende Schleim- 
haut- und Serosn-Naht. Dadurch, dass diese Nähte auf den Lappen fortgesetzt 
werden, wird letzterer in einen mit S( lileinihaut ausgekleideten Kanal ver- 
wandelt, der mit seinem Ende im oberen Winkel der Bauch wunde oder durch 
eine besondere Oeffhung in der Nihe des Prozessus xiphoides fixirt wird. 
Znr Brnlihnmg wird durch den Kanal eine Sonde eingeföhrt 

Borchard (8) berichtet über zwei FftUe, in denen nach Ausführung 

der Gastrostomie wogen Oesophaguscarcinom (nach einer Kombination des 
Witzel-IIacker-Frank >chen Verfahrens) akute Magendilatation 
auftrat, an der die Patienten am 7. resp, am 10. Tai!; starben. Im ersten 
Fall war der stark peschnimpttr Marren stark angezogen worden, um einen 
möglichst langen Kanal mit uiüglichst hoch gelegener Oeliumig herzu- 
stellen; dadurch war eine Faltenbildong und Drehung bedingt, und während 
bei leerem Magen der Pyloms bequem durchgängig war, wurde er bei An- 
fUllnng des Magens durch eine Schleimhautfaltc vollständig Terschlossen. Im 
«weiten Fall war ein derartiges mechanisches Hindemiss nicht nachzuweisen. 
Borchard nimmt an. dass in beiden Fällen es sich um eine akute Magen- 
ektasie handelte, und dass diese durch zu reichliche und zu schnelle Nahr- 
ungseintulir in den der Arbeit entwöhnten Magen begünstigt wurde; im ersten 
Fall kamen noch die Uebelstände hinzu, die durch das Bestreben, die Schluss- 
fäbigkeit der Fistel absolut 2u sichern, henrorgemfen wurden. Man darf also 
in cUesem Bestreben nicht zu weit gehen. Ausserdem soll man mit der Er- 
nährung der Kranken in den ersten Tagen sehr vorsichtig Terfahren, bis der 
Magen sich wieder an die Thätigkeit gewöhnt hat. 

Borchard erwähnt noch einen dritten Fall, hei dem auch am zweiten 
Tag nach der Operation Erscheinungen von Dilatation auftraten, und wo durch 
Aushebenm?; des Majreninhalts und zeitweise Aussetzung der Ernährung durch 
die Fistel noch llulun^ erzielt wurde. 

Borchard liat im lian/en 11 Fälle nach der von Kocher aiigegehenea 
Kombination des WitzeNHacker-Frank* sehen Verfahrens operirt und 
abgesehen tcm den genannten beiden FSllen keine TodesftUe gehabt Er hat 
stets TÖllig Bchlossf&hige Fisteln eraelt 
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B. SpesieUei. 

a) Verletzungen und Fremdkörper. 

58. Karl Beck, Der Fall des Prftsideoten Einley. Kew Yorker Brief. Peutache 

Aerzte-Zeitung 1901. Heft 20. 15. Oktober. 
M. Edmunds, A sacccsHfuI c-ase of ;:;astrotomy Ibr impMlMd foniga liody in Üm oeao- 

phag. The Lancet 1901. Febr. 28. p. 551. 
55. (klitsch, Ueber perforirende Magenverletzungeii in gerieb tUch-medizinischfi Bc;&iehimg. 

AUgemebe med. Centnl-Zettung 1901. Nr. 80, 82, 88, 84, 85, 86, 87. 
&$. Gottstein, Ein Fall von Fremdkörper (OoMfs) in tlt-r Part4 canliüia dos Magens, 

diaguostixirt durch Baidiographie und Oeaophagoakopie. Gastrotomie. Heilung. Deutsche 

med. WodieiHoiiitfl 1901. Nr. 88. p, 885. 

57. 'Jacobson, A hair-cast of the afawnadi; ifti MMMaMfiil remoT«! hj UfttnAaaj, 
Medical News 1901. Febr. 16. 

58. Eallionzis, Foorchette s^journant depuis soixante>dix-huit jours daiiB restomie. 
OubN>t«)mio. Extraction. GuörisoD. BolliBÜiifl et m^moires de lli aoeMU de dunwgie 
de Paris 1901. Nr. 86. p. 1058. 

59. Koeppelin, Corps ^tranger de Teetomac. Soci^tä des aciences medicales de Lyon. 
Lyon m^cal 1901. Nr. 80. p. m. 

80. Er.tnzio, üeber die Kntfornnn^ tou Fremdkörpern aus dem Magsil dnrdl Qwtvo« 
tomie. beitrüge zur klin. Chirurgie 1901. Bd. 29. Heft 2. p. 327. 

81. — üntfernung tob IVemdkOrpem ans dem Magen dnrdi Oaatrotomie. IMMM»t«t 
Tubingen 1901. 

68. LeDentu, CorY>^ ^tranger de Teafcomae. fioUetina ei mömoirea de la aocii^ de 

Chirurgie de Paris 1901. Nr. 37. 
88. Qvad flieg, Bntfemnng einee kltnstlichen Gebissea dnrdl Qaaftrotooiie aoa demOeao- 

plift^ns. Mdnrhrnrr med. Wochcnsclirift 1901. Nr. 4. p. 146. 
68a. W. Kosanow, Gastrotomie behoCs Entfernung einee veisdüackteu gläsernen Probir- 

röhrchens. Wmtoeh 1901. Nr. 14 
84. i 1 la I d , Woand of the diaphragm and atomadi. Fiiiladel^liia aeademj ef a m giary . 

Annale of matgery 1901. May. p. 651. 

(Ilitsch I, "».')! stellt aus dor Litteratnr 93 Fälle von ptrforirenden 
MagenveileUungeij, ilHiunler hobcliuss- uml 10 Ötichverletzu ngen zu- 
sammen mid «eitorhin nocli 14 FSUe you subcutanen Magenperfora- 
tionen. An diese knüpft er eine ansfährliche Besprechung der gericht- 
lich-medizinischen Seite derartiger Verletzungen. 

Karl Beck {h'6) berichtet über die Schv ssver letzung, durch die 
der Präsident Mc Kinley getroffen wurde. Die Kugd drang 11 cm 
unterhalb drr Bnistwarze, 3 cm links von der Mittellinie ein. Üei der von 
Mann vortrt iinininrinii Lnpnrotomio fand sich die Vorderwand des Magens 
sowohl wie die hinlere Wand von der Kugel durchbohrt; beide Oeffnungen 
wurden durch Naht geschlossen. Die geringe Menge ausgetretenen Magen- 
inhalts wurde SDrgHUtig at^etupft» und die Umgebung mit Salzlösung fiber- 
schwemmt. Die Kugel selbst wurde nicht gefunden. Die Pulsfrequenz blieb 
nach der Operation etwas hoch , doch war sonst das Befinden in den ersten 
Tagen befriedigend; nnt s« i hsten Tag trat plötzlicher KoUaps ein, in dem der 
Patient h.ild diirnncli vct si lncd. 

l)\r Olxiuktiun rrtiab im ganzen Verlauf des Wundkanais gangränöse 
letzen; auch die Wundränder des M^ens waren gangränös geworden. Eis 
waren ausser dem Magen die Nebenniere, der obere Pol der linken Niere 
und das Pankreas verletzt Es handelte sich also um Fettnekrose, her?or> 
gerufen durch Pankreasverletzong. 
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Will ard (64) giebt die Krankengeschichte eines 2 ' 2 jährigen Knaben, 
der beim Fall aus dem Fenster sich an einen Zaun gepfählt hatte. Bei 
der ungefähr fünf Standen nach der Verletzung vurgenümmenen Operation 
fand ticb, dus der Magen und «in grosser Theil der DSnne durch ein grosses 
Loeh im Zwerchfell in die linke Pleurahöhle eingetreten ▼aren. In der 
forderen Wand des Magens war eine 1 Vt Zoll lange Bisswunde, die durch 
Lembert'sche Nähte geschlossen wurde. Die Pleurahöhle wurde nach hinten 
drainirt . das Loch im Zwerchfell zugenäht, die Bauchhöhle mit heisser 
Kochsalzlösung ausgespült und dann zum Theil tamponirt. Das Kind starb 
im Shock. 

Brnnner [HS) hat unter seinen FftUen ron Magenperforation anch einen 
Fall TOn Verletsnng. Bin 87 jähriger Mann hatte einen Messerstich bk 
den stark gefüllten Magen bekommen. Er wurde 16 Stunden nach der Vei^ 
letaong operirt. £s fand sich eine 1 cm lange Stichöffnung an der kleinen 
Kurvatur, die nacli Anfrischunjr der Länder durch drei Etajien Nähte ge- 
8chlo«!<ipn wurde. In der L'iugebiinu' der MfJL'cnwunde waren peritonitische 
Auflagerungen; in der Bauchliöble fand sich nur iiiut, aber nirgends grössere 
Partikel Ton Mageninhalt; sie wurde ausgewischt nnd grändlich ausgespült, 
darnach ohne Drainage angenäht Es erfolgte Heilang. 

Krftnzle (60, 61) berichtet über drei Fälle aus der v. Brun stechen 
Klinik, in welchen Fremdkörper aus dem Magen durch Gastrotomie ent- 
fernt wnrden. Im ersten Fall handelte es /sich nm das 44 cm lange Ende 
eines schwarzen Magenschlanches, der vor 11 Monaten bei einer von dem 
28jährigen, längere Zeit magenleidenden Mädchen selbst vorgenommenen 
Magenspülung im Magen zurückgeblieben war. Der Schlauch war macerirt, 
der Uebeneug völlig zerstört, nur noch das Leinengewebe vorhanden. 

Im /weiten Fall hatte eine 49jährige Geisteskranke einen KaffeelöflFel, 
eine gerade Haarnadel, zwei in der Mitte umgebogene und ineinander gehackte 
Haarnadeln, sowie zwei Zinken eines Haarkammes verschluckt. Letztere beiden 
Zinken gingen in diu nächsten Tagen mit dem Stuhignng ab. Nach liöntgen- 
bildern schienen die anderen Gegenstände am zweiten Tag im Colon descen- 
dens zu liegen und änderten weiterhin ihre Lage nicht. Bei der nach sieben 
Tagen vorgenommenen Operation fand sich jedoch, dass sie noch in dem 
enorm dilatirten Magen li^^en. Der Magen musste an zwei verschiedenen 
Stellen eröflfnet werden, du die zwei ineinander verbackten Haarnadeln in der 
Nähe der Cardia sich festgr «])ies>t hatten und vom ersten Schnitt in der 
Pjlorusgegend nicht zn erreichtn waren. 

Im dritten Fall wurden bei einem 24jährigen, gleichfalls geistesgestörten 
Mädchen aus dem Magen, sowie dem angrenzenden Duodenum 24 Fremdkörper, 
nnd swar acht Enopfhacken, 12 Nägel, vier stricknadelformige EisNistfickchen, 
and ferner noch aus dem Colon descendens ein 25. Fremdköiper extrahirt. 
Die Gegenstände hatten 2V« Jahre im Magen gelegen nnd waren unter der 
Einwirkung des Magensäfte; stark verändert. Es mussten zahlreiche Adhä- 
sionen in der Umgebung des Magen.s gt ld^t, und der Magen durch zwei ver- 
schiedene Schnitte crolinet werden, und auch darnach war die Entfei luiii:^ 
der Fremdkörper sehr schwierig. Die letzte Kranke starb fünf Tage nach 
der Operation an difioser eitriger Peritonitis, während bei den ersten beiden 
FäUen glatte Heilung erfolgte. Im dritten Fall zeigte die Magenwand hoch- 
gradige Veränderungen, eine kolossale Verdickung der Magenschleimhaut, die 
mit einer Unzahl papillärer Exkrescenzen bedeckt war. 

jabmlMriAhl Itr Oilnnrii« 180L 40 
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Kränzle ergänzt die bisheri<:e S t a t i > t ik nm 14 weitero Fälle, soflass 
jetzt 71 Fülle von (iastrotoraie behuts Kutlernurig von Fremdkörp' rn in der 
Litter:itur verört'entlicht sind. Krün/lo sciilies>;t daran eine aliiieiueine 
Besprechung der Symptome, der Diaguu^e und der Behandlung an, und be- 
rechnet die RflBüIUte der operati?eii Behandlmig in der Zeit der Antisepsis 
imd Asepsis. Er spricht sidi för die Frfihopentioii bei Fromdkorpem im 
liageii ans. 

Le Dentu (62) berichtet einen Fall, io dem ein 21 jähriger Mann einen 
27 cm langen, hölzernen Suppenlöffel geschluckt hatte. 12 Standen 
später verspürte er einen heftigen S(b?nf'r/, als ob man ihm den Bauch zer- 
reisse. 43 Stunden nach Verschlucken des i* ruiudkririiers machte Le Dentu 
die Laparotomie und Gastrotomie, konbte aber den Luiiel nicht im Magen 
finden. Er fand sich Tielmebr anchher in der freien Baachhöhle^ mitten 
zwischen den DarmscUingen, unmittelbar hinter dem Nets. Am Hagen war 
eine Perforation nicht za entdecken. Doch nimmt Le Denta an» dass 
der Fremdkörper an der grossen Kurvatur, wo an einer Stelle das Netz ver- 
dickt und der Bauchwnnd adhärent war, die Magenwfind durchbohrt und sich 
zunächst in den Kaum zwischen den beiden Seio-ablättem des Magens ge- 
.scholien habe, welche weiterhin das vordere Biatt des grossen Netzes bilden, 
um dann später von hier ans nach hinten in die Bauchhöhle zu gelangen. 

Kallionzis (58) berichtet über einen 28jährigen Mann, der im Typhus- 
deUrinm eine 22 cm knge Gabel ver schluckt hatte. Erst einige Zeit 
spater stellten sich unbestimmte Schmerzen im Epigastrium ein, und man 
konnte die vier Zinken der Gabel durch die Bauchdecken durch f&hlen. 
Kallionzis entfernte die Gabel durch Gastrotomie 18 Tage, nachdem sie 
verschluckt war, und erzielte platte Heilun<». 

TuffitT. der über dit^sen Fall Derielit erstattet, hebt die Toleranz des 
Magens gegen I i emdkürper hervor und bespricht die verschiedenen Möglich- 
keiten des klinit»chen Verlaufes beim Verschlucken einer Gabel, sowie die 
Behandlung, die immer in einer Gastrotomie bestehen müsse. 

Ii der Diskussion wird von verschiedenen Seiten der Ton Le Dentn 
beobachtete, oben referirte Fall kritisch besproch«!, 

Rosanow (63a). Der Patient, 41 Jahre alt, glaubte, dass ihm eine 
Silbermünze im Halse stecken geblieben sei (was sich nachträglich als irrig 
erwies) und wollte sie mit einem Probirröhrchen von 22 cm Länge liinunler- 
stossen; dabei eutLditt ihm let/terts und er verschluckt«' es. Das lluiirchea 
konnte deutlich durch die Dauchdeckeu gefühlt werden. 2\aoh mehr als 
Jahr wurde es per Gastrotomiam entfernt; .glatte Heihmg. 

Wanach (St Petersburg). 

Kaeppelin (59) berichtet über ein ]5Vtj&hriges Mfidcfaen, bei der ein 
groeser, harter linnor im Epigastrium gefunden worden war; die Patientin 
hatte manchmal Erbrechen, dabei leidlich guten Appetit, leichte Verstopfung, 
gutes Allnemeinhefiuden. Die Diagnose schwankte zwischen Pankr''^i«<-vste 
und einer barillären Kpiploitis. I)ie vor tiinC Tagen von Siraud ausgeiuiirte 
Laparotomie ergab, daab der iumor im diialirlen Magen sass, einten voll- 
»tandigeu Ausguss dee Magens darstellte, ganz ans Haaren bestand und 
sich durob einen pinselartigen Fortsatz von langen Haaren noch in^s Dnodenum 
erstreckte; ar wog 760 Gramm. Er wnrde durch eine ausgiebig» Gastrotomie 
entfernt. 
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Gottstein (56) berichtet über ein in einem perigastritischen, mit dem 
Magen kommunizireTiden , direkt unterhalb der Cardia gelegenen Sark ^p- 
fnndenes Gebiss, das V« Jahr, nachdem ef verschluckt war, von Mikulicz 
entfernt wurde. Die Köntgenphotographie hatte einen nicht ganz 
deutlichen Schatten in der Hohe des achten bis nennten Brostivirbels er- 
geben. Mit dem Oesophagoskop sah man in der Pars cardiaca des Magens 
ein durch die Perforation des Gebisses erzeagtes Geschwür, während das zum 
gHJssten Theil ausserhalb des Magens gelegene Gebiss durch die Geschwür- 
rfinder vollständig verdeckt war. Vm dw I.aparotomie fühlte man nach Er- 
öffnung der Bursa nnientulis an der Hintersf^it«» der Pars cardiaca unmittel- 
bar an der Aorta den Fremdkörper, der durch eine relativ dünne Gewebs- 
schicht gegen die Bauchhöhle abgetrennt war. Es wurde der Magen eröfitnet, 
mit der ganzen Hand in den Magen eingegangen, vnä dann das Gebiss mit 
einer Komzange dnroh die Lücke der hinteren Magenwand extrahirt. Magen 
md Bauchhöhle wurden zugenäht, nnd die Wundheilung verlief ohne Störung. 

Qnadflieg (63) hericlitet über eine 44jährige Frau, die ein Gebiss 
ve r .s c h 1 n » k t hatte, das durch Sondenuntersucbung im Oesophagus nicht 
nach/UV, eisen war. In Folge einer falschen Projektion des Schattens bei 
der Röntgendurchleuchtung nahm Quadflieg an, der Fremdkörper sitze im 
Magen vmi machte deshalb nach Fixtrong des Magens an die vordere Banch- 
wand die Gastrotomie. Das Gebiss, das oberhalb der Cardia im Oesophagns 
sass, wurde dann mit vieler Mühe mit langen Doyen'schen Klemmen extra- 
hirt, wobei e<? ans der Cardia stark blutete. Damach legte Quadflieg eine 
Magenüstel an, die 2^!t Monate später durch Operation geschlossen wurde. 

Edmunds (54) machte bei einem 45 jährigen Mann wegen eines im 
untersten Theil des Oesophagus festsitzenden Gebisses die Gastrotomie, 
gmg mit dar ganzen Hand in den gegen die freie Bauchhöhle abgestopften 
Magen ein nnd konnte nun mit dem Zeigefinger den Fremdkörper im Oeso- 
phagns 2 Zoll oberhalb der Cardia fühlen nnd mittelst einer langen ge» 
krümmten Zange durch den Magen extrabiren. Magen imd Bauch wnnten 
wieder zugenäht, und es erfolgte Heilooig. 

b) Akute Magendilatatiun und postoperative Magenblutung. 

06. Box an'l Wallacc, A farther contribution on acute dilatation of the fttftHfihj with 

aa accttuut ol two additional cases. The Lancet 1901. Mov. 9. p. 1259. 
M. Engelhardt uid Neek, Verlnderaiigea an Leber ondMagflo neeh NetaaUNndoiigwi. 

Deutsche Zeitschrift fOr Chirurgie 1901. Bd. 58. p. 308. 
67. Kaaach, Ueber Magttiekiaaie bei RückenmarkslAaion. Mittheilungen aus den Greiuh 

«dMctoa d«r Ifedidii vod CUnirgi« 1901. Bd. 7. H«ft 4 «ad S. p. 609. 
68l Kelling, lieber den Mechanismus der akaten Magendilaiation. Archiv für klinische 

Chirurgie 1901. Bd. 64. Heft 2. p. 3da und Verhandluigen der dentachen G««ell««h«ft 

fOr Chirurgie. 30. Kongrees 1901. II. p. 294. 
68a. N. Kolomenkin, üeber QcsdnrltnbiUiiBg im Mtgan und Dem nseh BMMbop«rati«ii«a. 

Westnik cbirnrgü 1901. Nr. 14. 
69. Stbamer, Zur Frage der Kutatebung von MagengeachwOren nnd Leberinfarkten nach 

«aqpec&atBtaUiB J^ntamMiam* DwuiBdi« Zeitsdinfl lllr durm^ 1901. fid. 61. 

Haft 5 nnd 6. iK 518. 

Kelling (68) berichtet Ober einen Fall von aknter Magendilata> 
tioD, die sich bei einem 16 Vt jährigen, ekoliotiechen Mfidchen an die An* 
legnng eines Qypskorsetts und nachtrfigHcbe Ueberfüllnng dee Magens 
«ngeachloseen hatte. Die Dilatation bestand Tage und fOhrte an schweren 

40* 
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Kollapserscheimmgen. Die Behandlung bestand in längere Zeit fortgesetzten 
Magenspülungen, liektalernährung, Kochsalzinfusionen und Lagerung auf 
die linke Seite mit erhöhtem Becken, wobei schliesslich Heilung eintrat; es 
blieb aber nodi lange eine Muskelparese des Magens in Folge der Ueber- 
dehnimg bestehen. 

Einen arterio- mesenterialen Darm verschluss hält Kelling für ansge> 
schlössen; er erklärt sich die Sache so, (1a?s die Patientin in Folge ilirer 
Skoliose einen vertikal gestellten .Magen hatte; diese Lageauomaiie prädisponire 
zu einer Kompression des Duodenums bei Ueberfüllnng des Magens, und 
gleichzeitig habe das straffe Gypskorsett den überlasteten Magen in eine Lage 
gezwungen und darin festgehalten, in welcher schon an&ngs eine Lösiuig des 
Verschlusses nicht eintreten konnte. 

Kelling sucht dann weiterhin anf Grund von Leichenversadien and 
Thierexperimenten den Mechanismus der akuten Magcndilatation m er- 
klären, namentlich soweit dieser in einem KnickungsAerschluBs des Duodenums 
bedingt ist, nnd bespricht die verschiedenen Ursachen, die zu akuter Magen- 
dilatatiou führen können; von chirurgischen Maassnahmen kommen haupt- 
sächlich Narkose, Gallensteinoperationen, schnürende Bandagen in Betracht, 
Ausser dem'Knickang^Tersohlnss des DaodennniB werden auch die anderen 
Ursachen erörtert, namentlich der arterio-mesenteriale Verschluss an der 
Dttode no-j e j un algrenze . 

Er hespriciit dann das klinische Bild der akuten Dilatation und die 
D i f f e r e n t i a I d i a gn o s e über den Sitz des \ erschlusses und si'ldiesslich 
die Therapie; bei dieser ist das Wichtigste die Entleerung des Mageus 
mit dem Schlauch, die aber durch viele Tage wiederholt werden moss» da 
der überdehnte Magen sich nur lang^aam erholt Läast sich das Eindeniiss 
nicht beseitigen, so muss operirt wwden. Kelling widerräth im Allgemeinen, 
das Hinderniss durch Gastroenterostomie ta Hingehen, nnd hält die Jejono- 
stoffiie für die viel rationellere Operation. 

Box und Wallace (Cf)), die tViilier selion üljer zwei l'älle von akuter 
Magend liatatiuu berichtet haben, geben kurz die Kraukeugeschichteu von 

zwei weiteren Fällen. Im ersten Fall handelte es sich tun einen Mann, der 
knrs nach einer wegen septischer EntsOndung Torgenommenen Oberschenkel- 
amputation starb. Die Sektion ergab eine Dilatation des Magens und des 

ersten Abschnittes des Duodenum. Im zweiten Fall handelte es sich um einen 
Mann, der an PI enro -Pneumonie mit schweren toxis'-ben Sym- 
ptomen erkrankt war nnd nach 11 Tagen unter den Eisciieimnigen der 
akuten Mageiidilatation starb. Ausser dem Magen war das ganze Duodenum 
dilatirt Nach diesen Befunden kann die Ursache der Dilatation nicht in 
einem Spasmus des Pybms Hegen. Dagegen spricht auch die Anwesenheit 
Ton Galle im Mageninhalt. 

Die Verfasser nehmen an, dass für die akute Magenerweiternng zwei 
Faktoren in Betracht kommen. Zunächst ist es eine Paralyse des Organs, 
die zur Erweiterung führt: und dann hewiikt der erweiterte Magen einen 
Verschluss, indem er vorne und links von der Wirbelsäule auf das Duodenum 
drückt. 

Sie besprechen dann die Diagnose, die früh gestellt werden muss, 
damit die Behandlung einen Erfolg hat. Letztere besteht In Strychnin- und 
Atropin-Iiyektionen , in Magenspülungen, Nährklystiereu, Kochsalzinfusionen. 
Von operativen Massnahmen käme am besten die Gastroenterostomie in Frage. 
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Käusch (dij berichtet über zwei Fälle, in denen nach Rückeumarks- 
qverschnittsläston bei der Autopsie enorme Magendilatation gefunden 
norde. Magen und Pars superior dnodeoi waren m einem ungeheuren, die 
Banchöhle ausfüIK nden Hofeieen anl|f(ebUÜit In einem Fall reichte die Auf- 
blftbvng bia aum Uebergange der Paxa superior in die Pars desoendens duo- 
deni . wo eine scharfe Abknicknnfj inn fast 180° bestand; im andern Fall 
reichte sie bis dicht an die Duodeno-j(^jnnal?r<?nze ; an diosor Stelle bestand 
eine geringere Abknicknng um etwa 90 ^ ausserdem aber auch noch eine 
Kompression des Darmes durcb die Vasa mesenterica superiora in Folge des 
Zuges der tief unten im Leibe liegenden Jejunnmsditingett. 

Kau 8 ob halt es f3r wahrscheinlich, dass in beiden Fällen die Kagen- 
ektasie das Primftre ist; er glaubt aber nkht, einen direkten Zasammenhang 
mit der Rückenmarksaffektion, also eine )>arah tisclu' Magenektasie, annehmen 
zu dürfen. Vielleicht wirkten eine Reihe von l'rsachen zusammen, das 
Bückenmarksleiden, die chronische Obstipation, die Leere der Därme, die 
beständige Rückenlage, die mangelhafte Hauchpresse, der Marasmus. 

Der Verlauf war in den beiden Füllen viel tvaniger rapid, ab in den 
ttbrigen pnbtixirten Fällen von akuter Magendilatation lesp. arterio-mesente- 
rialem Darmverschluss an der Duodeno-jejunulgrMUte. 

Kolonien kin (68a]. Eirif^ 50 jährige Frau wurde wegen einer Nabel- 
hernie und Adnexerkrunkung laparotomirt. Resektion des thronibosirten 
Netzes, Exstirpation der Uterusadnexe. Bei aseptischem Verlauf traten nach 
sechs Ta^en Magendarmblutungen auf, denen die Kranke schnell erlag. Es 
ütnä sich ein frisdieB Magengeeohwfir an der kleinen Knrrator, in eeittem 
Centnim eine klaffende Arterie. 

Eine 33jährige Frau wnrde ni^ch wegen Adnerasrkrankung operirt; ea 
mnssten viel»' Verwachsnniren im Hocken <jelüst werden. Tod nach vier Tasten 
durch Perloration eines DünndarniL'eschwürs. Ein pnisscres Mesenteriaigefäss 
war thrombusirt, das Ulcus durch hämorrhagischen Infarkt und Nekrose der 
Darmwand entstanden. 

Verf. betont, dass bei diesen Oeechwilrsbildmigen Sepsis nieht vorhanden 
zu sein branebt. Das Wesentliche ist die Thrombose und Embolie, vielleicbt 
in Form der retrograden EmboUe im Sinne Eiselsbcrg's. 

W an ach (St. Petersburg). 

Engelhardt und Neck berichten über 'i hierexperimente, die sie 
zur Erklärung der nach Abbin4lungcn am Netz und Mesenterium auf- 
tretenden Magenblutungcn vorgenommen haben, wobei sie auch die gleich- 
leitig Torkommenden Nekrosen des Lebergewebee in Betracht zogen. Sie 
fanden bei der mikroskopischen l}nterBocbung in swei Fällen in den Venen 
der Schleimhaut und in der Subrnncosa Thromben, von denen sie annehmen, 
dass sie auf embolischem Wege, abgerissen von Venenthrombosen des Netz- 
gtiini])fcs. hierher verf^hleppt wnnlcn seien. Dabei muss die Richtung des 
Blutstroiaes sich umgekehrt habtn, wie auch schon v. Eiseisberg auf die 
Möglichkeit einer retrograden Embolie bei der Entstehung der in Frage 
stehenden Magennloerationen aufmerksam gemacht hat. 

In einem Versnch hatten sich Thrombosen von den Venen des Net2> 
itampfes ans auf diejeni^^en der Magenwand bia in die Venen der Submncosa 
zusammenhängend fnrtijp^etzt : und aus demselben Versuch «jring hervor, daps 
ancli ArteriHiiilstc des Ma:_"'ns in entsprefhenfVr Aii'^delniiitii: vom ^ietz her 
in ununterbrochener Thrombosirung verschlossen werden können. 
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Dagegen hütteu tiich iu keinem der Verbuche au diese Geliusverstopf- 
nngen Vorandeniiigea der Sehleimhaut angeschloMen, weldie auf eine nenneos- 
wertfae ErnShrnngBstonuig hinweisen würden. Trotidem ist die Möglichkeit 

zuzugeben, dass derartige Gefässverschlfisee m Infarkten der Magenschleim- 
haut und weiterhin tintci- dem Einflnss des verdauenden Magftntiv^f^w nur 
Bildung von Erosionen und (tpschwüren führen können. 

Für die ähnlichen Versuche von iiotiinann und Friedrich, die uuf- 
i'allend häufig ausgesprochene Geschwürsbildnng und Hämorrhagiea erhielten, 
sprechen sie den Verdacht aus, dass es sich dabei vielleicht doch um in- 
fektlöse Prozesse gehandelt habe, obwohl Hoff mann Sepsis ndt Sicherheit 
Ausscbliesgen zu können behauptet. Engelhardt und Xeck haben trota 
aseptischen Wundverlaufes bei ihren Experimenten häufig durch Kultur\'or- 
snche K <kterien in der Bauchhöhle der getödteten Thir re nachweisen können 
und i»ei einem Versuch, in dem der Tod den l iii' r* s von selbst eintrat, 
fanden sie bakteritische Nekrosen der Mageoschleiuuiaut. , von denen sie an- 
nehmen, dass sich aus ihnen mykotisch-p^sche Erosionen und Geschwttre 
hätten entwickeln können. 

Sthamer (69) wendet sich gegen den too Engelhardt und Neck 
ausgesprochenen Verdacht, dass es sich bei den von Ho ff mann nnd 

Friedrich experimentell erzeugten Magengeschwüren vielleicht um myko- 
tische Magenulcera gehandelt habe, wobei er allerdings den beiden genannten 
Autoren die durchaus nicht von ihnen geäusserte Ansicht unterschiebt , dass 
überhaupt die Infektion als ein wesentlicher Faktor bei der Entstehung der 
durch Thromben bedingten Mageuulc^ationen und Leberinfarkte anzusehen 
sei. Er hat deshalb neue Experimente angestellt zur Losnng der Frage: 
Sind Bakterien zur Entstehung der Leberinfarkte und Msgonolcera nöth^? 
Es traten bei absolut aseptischem Verlauf in drei (von 13) Fällen Magen- 
geschwüre auf; bei nicht aseptisch ausgeführten Netzresektionen waren die 
Veränderungen am Magen und Netz nicht zahlreicher, als in ganz aseptischen 
Fällen. Sthamer kommt debhalb zu dem Schiuss, dass das Auftreten von 
Leberinfarkten und Magenulcerationen nicht durch die Anwesenheit von Bak- 
terien bedingt sein mnss. 

c) Achsendrehnng nnd Einklemmung des Magens. 

70. Msek«nii« and ßattle, A ease of strangolatioa of the stomteli. 11i«Laneflt 190L 

Dec. 7. p. 1582. 

71. 'Wiesinger, Ein Fall von VoHmlufi dos Magens mit totalem «liulurcli hcdinirtou Yt-»r- 
schluaa voii Cardia und Pyloms und akuter Fettnekrose. Heilung. Deutsche med, 
Wocthanaolnft 1901. Nr. ft. p. 98. (ef. das B«f«rat in dieaeni Jahnabatidil fllr 1900. 
p. 581.) 

Mnckrnzif» nnd Battie (70] geben die Krankengeschichte eines Falles 
von Eiukleiiimuiig des Magens in einer Zwerchfellhernie. Letztere 
war die Folge einer ^eben oder acht Jahre savor erlittenen Stichverletzong 
mit einem Dolch. Nachdem der SOjährige Patient schon früher wiederholt 
an Anfällen von Erbrechen nnd Schmerzen in der (l. ^md der Verletzimg 
gelitten hatte, war er jetzt vor sieben Tagen plöt/lich erkrankt, hatte häufiges 
Erbrechen, Schmerzen in don oberen Theilen des Abdomens, grossen Dnrst, 
Stuhlverhaltung und war hü(hi;radi^ kollahirt. Hei der Laparatomie mit 
Scbrägschnitt entlang dem linken liippenrund lund sich cier grösste Theü des 
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Magens nriteammt dem Pylon» io einer Zwerchfellhernie, liess sich aber ohne 
Mühe hwansaEiehen ; an ihm war eine deutliche Schnürforche zu sehen. Ausser 

dem Mngon war nocli das Colon, ohne eingeklemmt rn sein, in der Hernie 
und liess sich gleiclil'alls leirht herausziehen. Mit dem Ivaiid der liruchpforte 
war das Netz fest verwachsen, und es bildete, wie >irh nachher hei der Sektion 
herausslellte , gcwissermassen einen Bruchsack, der die l>i'u:>thüiile von der 
Bauchhöhle völlig absohloss. Eine Radikaloperation der Hernie wurde mit 
Räcksioht auf den elenden Zustand des Pattenten nicht gemacht. Drei Tage 
nach der Operation >tarb Patient an Peritonitis, doppelseitiger Pleuritis und 
septischer Pneumonie des linken rnterlappons. 

Mackenzie und Battie haben in der Litteratur nur noch drei Fälle 
von Einklemmung des Magens in einer Zvverchtellliernie, die nicht durch eine 
frische Verletzung oder eine gleichzeitige Einklemmung des Darmes komplizirt 
vare% finden können und sie refeiriien kurz diese drei Fälle. 

d) Kongenitale Pylorusstenose. 

73. Bla«kftdd«r, Notes of « case of congenitnl hyp«rtrop1iy wiUi Stenosis (tf ibo pylorm. 

British medical Journal 1901. March 30. p. 765. 

73. Lange, Lieber stenosirende Fyloruahypertrophie im Sftuglingsalter. Med. Gesellsekaft 
B« Leipzig. Hflndifnw med. Wochenschrift 1901. Nr. 7. p. 280. 

74. Lobker, Diskussion zur Magenchirurgie. VerhsildllUlgMl der dsutScWt Osocillsdisft 

für Chirurgie. 30. Kongress 1901. I. p. 158. 

75. Meinhard Schmidt, Ueber H^-peremesia lacteniinm. ihr Yerhältniss zur .kongeni- 
talen, hypertrophischen PylorusHtonose* bezw zum rvl()rns|)äsmus und ihre chirur- 
gische Heilbarkeit durrh Uchcr-l^^-rtiniu des Pylonis. An iiiv für klin. Chirurgie 1901. 
Bd. 6iJ. Heft 4. p. 976 und Veriiaudlungea der deutschen Uesellscbaft für Chirurgie. 
80. Kongrees 1901. II. p. 19. 

76. Wi'ill ot P<^hn. Los st^^no^^ps pvloriqiios chez 1e nouveS1l*n4 et l0 UOnriSSOB. OssettS 
des höpitaux 1901. Nr. 112. p. 1069 et Nr. 115. p. 1097. 

Meinhard Sohmidt (75) bespricht das Krankheitsbild, das er als 
^Hyperemesis lactentium** bezeichnet, und in dem sowohl die sogenannte 
kongenitale Pylorusstenose, als auch der Pylorospasmus der Siüi^dinfre inbegriffen 
sind. Er giebt dnhei eine ausführliche feberRicht über die Litteratur, be- 
spricht die anatomischen Veränderungen sowuhl, als die kliniochen Erschein- 
ungen, sowie die verschiedenen Lebren über das Krankheitsbild. 

Schmidjt hat sdbst einen solcken Fall beobachtet und operirt. Bei 
einem gut entwickelten Kind traten die ersten Erscheinungen am Ende der 
dritten Lebenswodie auf und yerschl im inerten sich allmählich unter zoneh- 
mender Ahnjafjerung immer mehr. Die Operation wurde in der neunten 
Lebenswnrhf ausgeführt. E.'^ wurde ein derhcr IMoriLs Lrefnnden : da aber 
die Ahnuiiiittiit verhältnis^ruassitr i_'*-ring ersschieii. machte Srlmiidl nach In- 
cisiou der vorderen Magenwanil die mstrumeutelle JJehnuug des Pylorus, bis 
dieser für Sonden, die einen Baum Ton 1 :6 cm einnahmen, durchgängig war. 
Es wurde dadurch Heilung erzielt, die über fünf Monate kontrollirt wurde. 

Sohmidt ist der Ueberzeugung, dass es sich in seinem Fall nur um 
einen Spasmus gehandelt hat, und dass die von andcieu .\utoren beschriebene 
Hypertrophie des Pylorus niir eine scheinbare spt. An dem in solchen Füllen 
gebundenen ..l'ylorustuiudr'' sei incht nur der l'y!onl^ .>t"ibst, sondern auch 
noch ein Theil deb Antruiu pylori betheiligt. Mit der pathologischen Hyper- 
trophie falle auch die Annahme einer anatomischen Striktur. Schmidt siebt 
in der Affektion einen ähnlichen Zustand wie im Blepharospasmus, dem Vagi' 
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nismns und Tenesmus aai bei \f;i-Nlarrafissiir und verwerthet nnrl: den in 
ilem P'all Nico!! 's und in seineui Fall durch einfache Leberdehnimg dea 
Pylorus erzielten lleileriüig zur btiiUe dieser Ansicht. 

Er giebt nach den PfauBdler^tchen UntenachaDgeo b6reofaa6te> ge- 
naue Masse für die Weite des Pyioms in den ersten Lebensmonaten imd 
-Jahren. 

Er spricht sich zum Schlu??; dahin aus, dass die gegen interne Behand- 
lung renitenten FüIIp von Hyperemesis lactentiuni mit U e bcrd ehnung des . 
Pylorus, nicht m i t (i a s t r o e n t f; r os t o m i e zu behaiHieln seien, und 
giebt an, da^s auch Pfaundler sich mit diezieni schonenden LingriU lu ge- 
wissen Fällen einverstanden erklirt habe. 

Lobker (74) bestreitet, dass der von Meinhard Schmidt ptiblicirte 
Fall identisch sei mit dem Zustand, von dem er auf dem Ghirurgenkongress 
1000 hericht.'t hat (cf. diesen Jahresbericht für 1900 pag. 622). Er zweifelt 
nicht an der Existenz des Spasmus pylori, behauptet aber ausserdem auch 
das Vorkommen einer hypertrophischen Pylorusst onose. Er legt zum 
Beweis zwei Präparate vor, das eine von dem von ihm operirten, aber ge- 
storbenen Kind, das andere ans der Kinderklhuk Erabler's in Graifswald 
stammend. Letsteree Pr&parat ist im pathologischen Institnt m Greifswftld 
untersucht worden, wobei eine kolossale Hyp^rophie der PjIorasmnsknlatQr 
festgestellt wurde. 

Lnbkcr hebt noch besonders hervor, dass nicht das Erbrechen anf das 
Bestehen einer hypertrophischen Pyloru.estenose hinweise, sondern der völlige 
Mangel des Stuhlganges; mau dürfe nicht von Verstopfung reden. Im 
Schmidt 'sehen Fall habe das Kind bis zur Operation Stuhlgang gehabt. 
Nur bei Annahme einer wirklichen hjpertrophischm Stenose sei eine Operation 
berechtigt, und diese müsse die Gastroenterostomie sein. 

Lange (73) bespricht an der Hand ein« ^ v ti ihm beobachteten und 
von Braun-Lcipzip: operirten Falles die Symptoumtüiogie und Diagnose der 
angeborenen Pylorusstenose. Die wesentlichsten Symptome sind: 
1. hartnückiges Erbrechen, meist erst einige Zeit (gewöhnlich einige Wochen) 
nach der Geburt beginnend, 2. der stete Mangel an Gallenfarbstoffen im Er- 
brochenen, 8. die wechselnde Beeserong and Verschlimmening des Erbrechens, 
4. die spärlichen, meist dyspeptischen Entleerungen, 5. die rasch zunehmende 
Gewichtsabnahme, 6. die deutlich werdende Gastrektasie , 7. der Nachweis 
eines palpablen. ver<!chiebliohen Tumors in einer der Lage des Pyloros ent- 
sprecheud(;n (leLieud. 

Lange glaubt, dass die Anschauung Pfaundler's, es handle sich bei 
dieser Erkrankung um einen Krampf der Pylorusmuskulatur , für manche 
leiditere Hille Ton sich wiederiiolendem Erbrechen GQltigkdt haben möge, 
and dass solche Fälle vielleicht anoh durch innere Maassnalimen zur Heilung 
zu bringen seien. Bei hochgradiger Stenose dagegen verspricht er sich nur 
Tön einem operativen Eingriff Erfolj. 

In dem Fall Lange s waren die Erscheinungen drei Wochen nach der 
(iehurt anfijptretpn. durch innere Behandlung war vorübergehende Besserung 
erzielt worden, schliesslich war aber das Kind so heruntergekommen, dass 
ihm im Alter von 10 Wochen von B rann- Leipzig, der in der Disknssion 
über die Operation beriditet, die Pjloroplastik gemacht wurde. Es fimd 
sich am Pylorus ein etwa 3 cm langer, ringförmiger, sehr harter Tumor ohne 
entzündliche Erscheinungen. Der Pyioms war für eine dünne Metalisonde 
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eben ilurchgäugig ; die l'ylorusschleimhaut zeigte keinerlei Abiioraiitäten. An 
dem Sektionspräparat wurde eine starke Hypertrophie der Ringmuskulatur 
festgestellt, während die Lfingemiukidatar relattr schwach war. Dm Kind 
starb 20 Stunden niush der Operation an Herzschwäche. 

B raun-Ijeip/ig erwähnt in der Diskussion kurz die einschlägige Lit- 
teratnr Dabei zählt er Fpincn Fall als siebenten durch Operation behandelten. 
(Er tiln r<it'ht dabfi zwei Fäüe von Willy Meyer — dieser Jahresbericht tur 
1898, pa;^. üly — , einen Fall von Munnier und einen Fall von Nicoll 
— dieser Jahresberidit f&r 1900, pag. 522 und 523. — Ref.). 

WeiH und P6bn (76) besprechen in einer ausföhrlichen Arbeit ftber 
die Pylorusstenose beim Neugeborenen und beim Säugling die Ge- 
schichte der Krankheit, die Symptomatologie \. die pathologische Anatomie, 
die Diagnose und fVoimose. die Theorien über das Wesen der Krankheit ond 
8<diliesslich die liehamiiunii, sowohl die medizinische, als die cliirurgische. 

Im Gegensatz zu Tfaundler nehmen sie an, dass der i'ylorospasmus 
sieb sehr wohl von den Fällen von Stenose durch Muskelhypertrophie unter- 
scheide. Darnach theilen sie ein in organiscbe nnd fonktionelle Ver* 
en gerungen. Erstere können abeolate sein, inFo^ von kongenitaler Bliss- 
bildung, oder rdatire, in Folge von Hypertrophie des Pybrus. Iietst«re 
sind durch den reinen Pylornskrampf bedingt. Die einzehien Formen geben 
ein verschiedenes Krankheitsbiid und eine verschiedene Prognose und erfordern 
auch eine verschiedene Therapie. Wenn überhaupt eine chirurgische Behand- 
lung angezeigt ist, so halten die beiden Autoren die Gastroenterostomie 
ffir die Operation der Wahl 

In der Disknsaion zu dem Vortrag Körte's (117, 118) spricht Henb- 
Ii er über die f^ogenannte angeborene Pylorusstenose im Säaglingsalter, die er 
für eine sptstische Pylorusstenose hält und für die er von der Opera- 
tion abräth. ]•> verhält sic!i rein e x s jie c t u t i v, ist sogar von den Magen- 
spülungen abgekommen, la^st die Kinder oäsen und erbrechen so viel sie 
wollen, und hofft, die Siiche werde sich schon geben. £r lässt warme Kata- 
plasmen auf die Magengegend machen, läset regelmässige Ausspülungen des 
Darmes madien und giebt unter Umständen sehr kleine Dosen Ofnum. 

Blackadder (72) berichtet öber einen nicht operativ behandelten 
Fall von konirenitalrr Pylorusstonnse. Das Kind kam acht Wochen alt wejjen 
hochgradiger \ ersto})luiig und andauernden l'^brechens in Krankenhausbe- 
handlnng. Nichts wies auf eine Magendilatation hin, und ein lumor war 
nicht zu fühlen. Das Kind wurde diätetisch behandelt, aber nur mit vorüber- 
gehendem und onbedeutendem Erfolg. Nach 13 Tagen starb das Kind. Die 
Sektion eigab eine mächtige Dilatation des Magens und eine ganz enge Stenose 
des PyloroB mit starker, harter Yerdickung seiner Wandungen. 

e) Entzündungen, Geschwüre und deren Folgeerscbeinungen. 

77. A d a ni s f) n , Obserrsticus OH perlbratad gMtrie nleer. Oltfgow medical jonnud 1901. 

XjoT«mber. p. dd4. 

• 78. Altlorp, A case of gutric flitvla: 0]»eratioB: deatL Britiah medical jouroal 1901. 

March 28. p. 6y6. 

79. An^us, üJcer of atoniacli : iKiitc liiiciiiat« nipf*!«: gastrotomy: arrest of baemorrhage 
at the bleeding spot: veuou» Üu-uinboeiiä in l'otli legs: recoverv. Britiöh medical Journal 
1901. March 23. p. 69«. 

80. T^ r l f -: Zwi'i Magengeschwüre, Reflaktioii (Gastrekioinie) «ad Quatconrhapliie. 
Kevi«»ia de (Jlürargia. Mr. 2. p. 81. 
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p. 1188. 

88. Becco, ConaidarmEioni anatomo-patologidie sopn tm ts»a» di siomftOO ilwuiilri 

II Morgagni 1901. Nr. 10. Otfohre. 

84. *Becker, Beiträge zur Therapie des Clcus ventricuU. Dias. Würzburg 1301. 

85. Bowlby and Steedmann, A case of perforating gcatrie «loer witli rigors. Opera- 
tion for .suture followod thrce wecics latpr by toItuIujs and acute int«0lilial obfltniGiiiOll 
requiring a second laparotomy. The Lancct 1901. May 4. p. 1266. 

86. Brown, A etae of perfontivg gastrie oleer wifh *%<rar glaaa* «ontnetion of iho 
sioinach. The Laiuot 1901. Sei.tcmh.T 14. p. 7.31. 

87. Brunn er, Zur chirurgiscbon Behandlung des Spasmus pylori und der Hypwcblor- 
hydrie. Beiträge zur klin. Chirurgie 1901. Bd. 29. Heft 3. p. 520. 

88. — KUnudie Beobachtungen Ober die Aetiologie und chirurgische Therapie der ^lagon- 
Duodenuniperforakion und Magenperitonitäa. Beitrige cor klin. Cbimigie 190L Bd. 81. 
Heft 3. p. 740. 

88. Bttdinger, Zar Pal;hol<^e und Therapie des Sandahrmagois. SpMttldbar 8widlAl«> 
magen. MAgenresektion. Gastroplasttlc. Wiener klin. Wochenschrift 1901. Nr. 36. p. 837. 

80. Childc, A caae of hour-glase stomach: non malignant: gastro-entero^tomy. British 
medieal joornal 1901. Marek 28. p. 68S. 

91. Cumston, The pathologie and treatracnt of bilocnlar atomadi wilh aiepoit of two 
casea. The Medieal News 1901. December 7. 

92. *C'zygan, Spindelförmige Erweiterung der Speiseröhre in Folge von Pylorosstenose. 
Archiv für Yerdatinngskrankheiten «te. Bd. VIL Heft 1 und 2. 

98. DcboTe, Gastro -onterostomio dau» un cas de rd'tröcissenient du pylore. Jontnal do 
m^decine et de Chirurgie pratique 1901. 10 Septembrc. Cahier 17. p. 647. 

94. — Traitement de la dilatation de reetomae par la gaetro-onMrostonue. La Phwae 
m<4dicale 1901. Nr. 71. p. 141. 

95. B'Arcy Power, Two cases of perforated gastrie olccr. British medieal journal I90L 
Hardi 28. p. 705. 

96. Ewald, Zur Diagnoetfle daa fiandnhmagena. DentadMa ArduT für Idin* Modiifai 

1901. Bd. 73. p. 152. 

97. Faurc, La douleur thoraciqne dans la p^ritonite par Perforation de Testomac. La 
semaina medieal« 1901. Nr. 4. p. 25. 

98. Ferguson, An Operation for perforat/'d sastrie nlcer: with somo acconnt of three 
siiuüar caaes in Uioucestershire. 69^^ annual mccting in the british medieal association 
held in Oheltenham. BritiBh medieal jonnal 1901. Ootober 19. p. II44. 

99. »Fritschf, rrh.r ?aiidiihrmai:.n. Dis<. Mfinchen 1901. 

100. Frada, La gastro-enterostomia ncUo stomaco a clesaidra. Eiforma medica 1901. 
Lnglio. 

101. Gilford, After-care of case» which have been operated npon for paifointiai of tik» 

»t.oinadi. British m<»dical Journal 1901. November 16. p. 1459. 

102. 'lilaubitt, Icbtr Mrtgcntuberkulose. Diss. Kiel 1901. 

108. Gross i, La dilatazione gnstrica nelle stcnoHi pnrziali dcl piloro a dalla prina por- 
zione del duodciio. Ricerchc sporimontali od iatologicho. Ganattft mtamaiional» 

delle scienze mcdiche 1901. Nr. 16. 
104. *H a m m o n d , Parfeial gaatrBctomy for liomorrhagic nloer. Philadolpliia medieal jonmal 

1901. October 12. (Kcferiri im < utralMatt fflr Chirurgie 190'. Nr, 7. p. 209.) 
lOö. Harte, l'erforating gaütric ulcer simulating appendiciüs. Philadelphia academj of 
snrgorj-. Annais of snrgery 1901. Pebmary. p. 212. 

106. Hesse, Magengeschwür oder Gallenblaaenlcidcn? Aentlicher Yanin in Hattbug. 

Münrhener mod. \\'orIirn';rhrift 1901. Nr. 9. p. '.'.f)]. 

107. Morrock», Pcrtoruted ulccr uf the Htoiiiach. Britinh uieiiicul juiuiial 1901. March 2Ö. 
p. 697. 

108. Horrocks, Canipl" 11 tnn] Wood, Althorp, Three cases of ua-hic «leer »urgi- 
caliy treated. Bradford royal infii-mary. Medieal Press and Circular 1901. Fefamaiy 6. 
p. 189. 
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100. HttBter and Bdington, Gase of nqitared gMtiicideer. Glasgow- Medieo-CMrurgicat 

society. The Glasgow M<Mlical Journal 1901. Sept«Miih<'r. ]>. 19n. 
^10. Jessett, A case in wMdi a lacga pyloric tamour di«»pp«arMi «fUr ga8tro-/iitero- 
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de Chirurgie. Nr. 1. p. 87. 
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York Siirgi« al Society. Annais of Snrccry 1901. August, p. .'^00. 
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clumiiBebem Magengeaehwflr. Danteebaa Arditr HBr klin. Madisin 1901. Bd. 73. p. 166. 

114. E< t'i]y, The surgical trcatmetit of uiccrs of the stottiadi wh'uh arc or bATa baMi 
complicated witb severe haemorrhagc. The Lancet 1901. June 8. p. 1597. 

115. *KeIling, Zm Chirurgie der chronischen nicht malignen Magenleiden. ArdÜT Ar 
Verdauungakranlüieiten etc. Bd. VI. Heft 4. 
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Gesellschaft und Fuliklijuik. MUnchoner med. Wochciuichiilt 1901. Nr. 2. p. 82. 

117. Körta, üabar dia ehirurgiache Babaadlimg des Magengeschwürs und seiner Folga* 
zustände. Deutsche med. Wochanadifift 1901. Mr. 12. p. 179. Diakoaaion in Yavaina» 
beüage. Nr. 7, 12, 13. 
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1901. Bd. 63. Heft I. }>. 1. 

120. Lilienthal, Benign Stenosis of the pylorus with dilatation of the stomach; gastro- 
«ntaroatomy; entenMoteroatamy. Naw York augiaa] aodety. Annais of aorgaryl901. 
December. p. ^'M. 

121. Lipacber, Ein Fall von tubo-kulöser Pylorusstenose. Ungarische ined.Prct>s« lii^Ol. 
Nr. 87. (Nadi einem Rafmi im Centralblatt für Chirurgie 1908. Nr. 15. p. 419.) 

188. *Lund, The surgical treatment of gastric ulcer with repurt of cases. Boston medical 
and surgical joamal 1901. Nr. 2ä. (fleferirt im Centralbiatt fOr Chimrgte 1901. Nr. 89. 
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188. Mackay, A case of perforated gaaine vicar with Operation and reooTaiy. Tha 
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IrztL Verein Köln. MOnchener med. Wochenschrift 19U1. Nr. 5. p. 201. 
186. Hanna all, Some pradkal points in the diagnoaia andoperatiTe treatment of perfo- 
rated gastric ulcer. British medical Journal 1901. March 2i. p. 692. 

127. Michailnw, Ein Fall von erfolgreichem cliirurgischem KingrifF bei Blutung aus 
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Hypemridifflt. Pnitscli,' Zritvrlnift für Chirurgie 11K)1. Bd. 5^' Heft 3 u. 4. p. 270. 
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186b Robin, The treetment of gastrie «leer. Hedictl Bme and Cireolar 1901. 0«t 80. 

p. 455. 
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Grossi (103) bat experimentelle Untersuchungeu ansgeführt, um zu 
erforsdien, ob und tmter welchen VerhiUtDissen die experimentelle 
GaBtrektasie als Folge einer partiellen Stenoae des Pyloms oder dea 
ersten Duodenalabecbrnttes zu stände kommt, welche Störungen die Thiere^ 
bei denen Stenose henrorgemfen wurde, aufweisen und wekhes die Paäio< 
genese dieser Störungen und die histologischen Veränderungen im F:ille von 
experimenteller Gastrektasie seien. Er nahm seine Ivvperimente an Hunden 
und Kaninchen vor, bei denen er durch Anlegung einer Naht eine Pjlorofi- 
Terengerung zu Stande brachte. 

Diese Experimente thnn vor allem unwiderleglich dar, daas eine künst- 
liche Stenose des dritten Theiles oder auch der Hälfte des Pyloraa mr Her- 
YOrrufung der Magenerweiternng nicht ausreicht, wenn die Magenwandnn^ 
lind der darchgänfriir »eblifbene PyloriKsabsclinitt normal sind. In diesem 
Falle ist es der Pyiorus, der in stiintMii intakt gebliebenen Absclmitt leicht 
eine Erweiterung erfährt. Ebenso wird die künstliche Stenose des Pylorus^ 
und des ersten Duodenalabschnittes, wenn sie auf Kosten der Torderen Wand 
ausgeführt worden ist, von der Impnlsiooskraft des Magens mit grosser 
Leichtigkeit fU>erwunden und hat keine Mi^enerweitemng zur Folge. 

Wird dagegen die Stenose mittelst einer unausdehnbaren Naht hervor- 
gerufen, die, von der kleinen Kurvatur. 1 cm oberhalb d^s Pyiorus abgehend, 
durch das Centrura der Pyiorusörtnung hiiulurcii^eht und am Vereiniuungs- 
wiukel zwischen dem ersten und zweiten Duodeimlabtjchiiitt endigt, so bleibt 
die Pylorusöffnung verengert und es erfolgt hochgradige Gastrektasie. 

Verfasser erklärt diese Erscheinung durch eine von der nnausdehnbaren 
Naht hervoi^emfene Veränderung in der physiologischen Magenmotilität; dam 
die Naht verhindert die elastische liängsausdebnang der kleinen Kurvatur, 
die durch die gespannten Muskeln zwischen Magenwand und Pyiorus bewirkt 
wird; diese zerren bei der K^mtraktion die kleine Kurvatur, die kraft ihrer 
Elastizität sich verlängert und ausbreitet und, sich erhebend, eine meiir hori- 
zontale Lage dem Duodenum gegenüber einnimmt. 

Die Thiwe, bei denen Pylonis- oder Pylorodaodenalstenose hervorge- 
rufen wird, erfahren, solange keine Magenervetterong stattfindet, keinen 
Xacbtheil; erst nachdem diese stattgefonden hat, erscheinen die Verdaanngn» 
fnnktion und der A]ljjemeinzn«tand beeinträchtigt. 

Bei der experimentellen Gastrektasie M-erden entzüiiilluhe und nament- 
lich degenerative Veränderungen in der Leber angetrotlen, die zum Theil 
durch die Verbreitung des Gastroduodenalkatarrhs auf die Gallenwege, zum 
Theil ▼ieHeicht dordi die schftdiiche Wirknng von toxischen Produkten be- 
dingt sind. Aach in den Kieren werden degenerative Verändemngen der 
Epithelien angetroffen, die wahrscheinlich eine Folge von .\utointoxikation ' 

sind K. (ialeazzi. 

Kor t e nml H e r z l'e 1 d ( 1 19) berichten ut)er sämuiÜicht Falle von operativ 
behandelten, gutartigen Pylorusstenosen bczw. Magengeschwüren, welche 
von Juni 1890 bis Anfang Dezemb. 1900 im Krankenhaus am Urban und in Körte's 
Privatprazia behandelt worden. Sie besprechen dabei die Indikationen zu 
chirargischem Emgreifen. Die Hanptindikation geben die narbigen Stenosen des- 
Pylonis mit nachfolgender Mag<m«rweiterung; eine relative Indikation können 
auch hochgradige Ulcusbcschwerden für sich allein, namentlich bei ( I. srliwiiren 
am Pyiorus oder dicht vor demselben, abjelx-ii. Waiiicnl bei häuhg sich 
wiederholenden kleineren Blutungen die Indikation eme absolute ist, und die 
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Frfolgo im Ganzen auch recht gute sind, ist A\c Prognose eines operativen 
Eiiigriiis bei der akuten, kopiöseii Hlutiini^ eine sehr iinsichfire, jedoch wird 
man in einzelnen verzweifelten Fällen docli zur Operation gedrängt werden. 
Die Perforationen des Magengeschwüis geben ohne Zweifel eine absolute Indi- 
kation zum Eingriff, ebenso können perigastritische AdbSdonen eine Tollbe- 
rechtigte Indikation zur Operation darstellen. 

Ferner werden die Wirkungsweise der Terschiedenen Opera- 
tionen auf die einzelnen krankhaften Zustände, sowie die verscbiedenen in 
Frage kommendf^n Operationen besprochen. 

Abspsehen von den wegen PerforaliDn operirten Kranken liefen der 
Arbeit Ü8 Fälle zu (irunde; an dieaen wurden ausgeführt fünf cirkuläre Re- 
sektionen (vier geheilt, einer gestorben), eine segiuentare Resektion (geheilt), 
29 Gastroenterostomien (23 geheilt, secbs gestorben), eine Gastroenterostomie 
plas Gastrostomie (gestorben), eine Fyloroplastik (geheilt), eine Gastrotomie 
wegen Bintung (gestorben). 

Von den (iastroenterostomien wurden die ersten zehn nach Wölf 1er, 
die letzten 20 Fälle nach v. Hacker operirt, und letztere Methode wird als 
die beisS^Tc hevorzugt. Vieniuil wurde prophylaktisch die Brau u sehe Entero- 
anastomuüe an die Gastroenterüblomie (retrocolica) angeschlossen. 

Es werden die Todesursachen eingehend besprochen, ferner der 
Circnlns vitiosus, der zweimal bei der Gastroenterostomie antecolica 
auftrat (einmal trotss Aufhängung nach Kappeler) und erfolgreich doroh 
nachtrSgliche Enteroanastomose bekämpft wurde. Dann fdgen die Untere 
suchungen über das weitere E r f( c h c n der Operirten tind ausführliche 
Mittlieilimixen üher 0 j) c r a t io n s t e c h n i k und Nachbehandlung bei 
der Gabtroentt rostoniie. Den Murpbyknopf verwirft K<jrte. 

Bei gleichzeitiger Gastroptose hat Kürte au^t»er der Gastro- 
«nteroatomie einmal die Fixation der vorderen Magenwand an die Torder» 
Bauchwand nach RoTsing und einmal die Verii[ürxmig des Lig. hepato- 
gastricum nach Bier ausgeführt; er sieht aber das Wesentliche bei beiden 
Fällen in der Gastroenterostomie. 

Zum Sch Ins«? werden noch kurz die wegen Perforation eines Magen- 
geschwürs in die Bauchiiohle vorgenommenen Operationen (zehn Fälle mit 
neun Todesfällen), sowie die von einem Magengeschwür ausgehenden sub- 
phrenischen Abscesse (sieben, davon sechs operirt mit drei TodesfUIlen) er- 
wähnt. 

Der Arbeit sind die Krankengeschichten sftmmtlicher Fälle be%elugt 

In einem Vortrag, den Körte (117, 118) im Verein fÖr innere Median 

in Berlin hielt, behandelt er dasselbe Thema. Ks Mhliesst sich daran eine 
eingehende Diskussion an, in der namentlich die inneren Mediziner, Ewald, 
Frankel, Boas, Albu, Rosenheim, Litten, Heubner und ?>truuss 
zu Wort kommen. Diese behandeln namentlich die Indikationen und 
sprechen sicii dabei melir oder weniger reservirt gegen die chirurgische Be- 
handlung des Magengeschwärs aus; einige berichten über Enttiuachungen, die 
sie dabei erlebt haben. 

Ewald berichtet Uber 85 Fälle gutartiger Erkrankungen, die er mr 

Operation gebracht hat. Er hält den Uebeigang eines cbronisdien Ulcus in 
Oarcinom für recht häufig. Für schwere Geechwtirsblutnngan empfiehlt er 
Magenspülungen mit Eiswasser. 
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In einem für die praktischen Aerzte bestimmten Vortrag bespricht 
SchlofffT (146^ die Indikationen zur operativen BeliändliiiiL' gutartiger 
MasrenerkraTikuiitren . sowie die vorzunehiaeiidcn Operationen, von 
denen in erster Linie die Gastroenterostomie und die Pyloropkistik in Be- 
tracht kommeiu An der Wolf 1er ^soben Klinik mrd die CMroeiit^vjstoinia 
anterior anteoolira beTonnigt; sie wird aber In letaster Zeit stets mit der 
EDtero^ntero-anastomose nach Braun kombinirt. Er setzt auseinander, in 
welchen Fallen nach seiner Ansicht die Pyloroplastik die OastroenterostiHnie 
cnetsan könne. 

Er stellt als Beispiele drei Kranke vor: 1. einen 45jährigen Mann, bei 
deui er wegen eines stenosireiiden, entzündlichen Tumors am Pyloms die 
Gastroenterostomie mit Braun 'scher Anastomose aasgeführt hat, und der in 
Vt Jahr nm 18 kg zugenommen hat nnd sich jetzt ausgezeichnet befindet, 
wihrend der frfther tastbare Tumor verschwanden ist 

2. Eine junge Fran, die Ulcoserscheinungen, Magendilatation und Hyper- 
ehlorhvdrie i»ezeigt hatte, nnd bei der bei der Operation am Pylorus nichts 
als ein ausgesprochener Pjlorospasmos gefunden wurde. Eine Pyloroplastik 
erzielte vollen Erfolg. 

3. Eine Frau, bei der er wegen hochgradiger narbiger Pylorusstenose 
mit sehr gutem Erfolg die Pyloroplastik ausgeführt bat. 

Ausserdem erwfthnt er noch einen dem ersten Fall ähnlichen Fall Ton 
sntifindlichem Tumor am Pylorus. Nach der einfachen Gastroenterostomie 
trat Circulus vitio-'u^ä anf, nnd erst eine na« h drei Tagen angelegte Braun-* 
sehe Anastomose führt zur Heilnnir. Der rumor verschwand. 

Im Laufe der letzten sechn Jahre wurden in der Wö 1 f I er "tschen Klinik 
15 Fälle von nicht komplizirten gutartigen Erkrankungen operirt, von denen 
Tier gestorben sind; die TodesföUe fallen auf die ersten drei Jahre des ge- 
lammten Zettraumes; die Resultate sind also immer besser geworden. 

Er sohliesst mit der Forderung, dass man die chirurgische Behandlung 
nicht nur als letzten Nnthbelielf betrachten solle. 

Unter Mittheihniu; einer grossen Kasuistik bespricht bapeshko (14r)a) in 
dieser gründlichen Arbeit so ziemlich die ganze Pathologie und Therapie des 
Magengeschwürs und namentlich der Pylorusstenose vom chirurgischen Stand- 
punkt Mit Recht fordert er für die Chirurgie eine ackere Betheiligung 
an der Behandlung der Folgezustände und Komplikationen des Ulcus Tentriculi, 
als sie bisher ühlic]] ist. Die Leistungsfähigkeit rechtzeitiger operativer 
Tl«*'r;tpio wird durch des Verfassers ausgezeichnete llesnltate vortrefflich 
illubtnrt. Die Y-Gnstroenterostuinie siebt er als Normalnietliode an, weil sie 
sicher vor Gallenrücktiuss, Circulus vitiobus u. s. w. schützt. Spät — nacli 
Monaten und Jahren — eintretende Verengerung der Magendarnianaütomose 
hat er auch bei dieser Methode beobachtet und rftth zu ihrer Yermeidong, 
die SU implantirende Darmschlinge stark abzuschrä^ und fär die innere 
Naht Knopfhähte zu gehraucben. Auf die zahlreichen Detailfragen kann hier 
nicht näher eingegangen werden. Wanach (St. Petersburg). 

Ma yn lUtbson (140) bespricht in einem ganz kurz gehaltenen Aufsatz 
die Krosi .11*11, das einfache M^engeschwür und dessen verschiedene Kom- 
plikationen, sowie die bei den einzelnen Erkrankungsformen in Frage kom- 
menden Operationen, wobei er als Beispiele kurze Auszüge aus Kranken- 
gesddchtea eigmer Fllle einflichtf lielfach auch nur auf klinisch Ton ihm 
demonstrirte FSlIe hinweist. 
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In einem anderen, autii'ührlicheren Aufsatz spricht sich Mayo Robsoo 
(141) dahin aus, dass, wenn auch Magengeschwüre zaeirst innerer Behandlung 
unterworfen werden sollteo, doeh, falb diese Behandlung nicht in angemoMonor 

Zeit zum Ziele führt, oder falls bei Rückkehr zu fester Nahrung wieder ein 
Rückfall eintritt, möglichst bald die cliirurgisclie Behandlung die innere er- 
setzen sollte Er rechnet mit der Statistik aus, dass die chirurgifsclip Behand- 
lung viel bessere Ke.sultate gebe, uls die innere. Dabei koinnu u aber nicht 
nur das Magengeschwür selböt, sondern auch dessen Koroplikationen 
in Betracht. eiche Operation im einzelnen Fall zu wählen ist, kann man 
er«t nach Eröffiinng des Abdomens entscheiden. Nachdem der Verfasser 
seine Vorbereitung zur Operation, die eine möglichst schonende ist, beschrieben 
hat, geht er zu den einzelnen, bei Magengeschwürs]: rankheiten in Betracht 
kommenden Operationen über, setzt jedesmal die Indikationen und die 
Resultate der betreffenden Operationen auseinan<ler und ülustrirt sie 
durch eine Keiiie von lieiöpielen aus seiner eigenen Erfahrung, wobei er 24 
kurze Krankengeschichten einschaltet. Er hat im Ganzen über 200 Opera- 
tionen wegen Magengeschwür oder dessen Komplikationen ausgeführt £a 56 
Fällen hat er die Gastrolysis gemacht mit lanter Heilongen. Von 13 Fftlleo, 
die er wegen Sanduhrmagens in Folge von Geschwür operirt hat, sind 12 
geheilt. Von GFüI ti, die er ^ve^^en Magenblutnng operirf bat, sind 5 geheilt. 
4 Fälle von Fist( 1 i-i Folt^e von chroniprliem (iesrhwür sind alle seheilt. V'm 
18 Fällen von Pyloroplastik sind lÜ gelitjiU. Die hintere (iastroenteiostomie 
hat er 40 mal mit 2 Todesfällen, die vordere Gastroenterostomie IWnial mit 
4 Todesfällen gemacht Seine 2 Gastroplikationen heilten beide, ebenso 8 
Falle Ton Dehnung des Pyloros. Von 8 Operationen wegen pesf<»irten liagen- 
geschwürs hatte er 2 Todesfälle. 6 P'älle von Exoision von Magengeschwüren 
heilten sämrntücli. Ein Fni! von (lastrotomie wegen Fremdkörper und einer 
wegen perturirender Bauchwunde mit Magenblutung beiltön beide. Er hat 
also unter 177 Operationen wegen einfacher Magenkrankheiten 165 Heilungen 
= 93,2 o/ü. 

Zum Schlnss empfiehlt er zat Anlegung jeder Art von Anastomose seine 
Methode, die Naht über einem decalcinirten Knochenring anzulegen. Der 

Knochenring, der in verschiedenen Grössen vorräthig gehalten wird, ist ein 
einfacher Cjlindcr mit erweiterten Enden. Er wird in die Anastomose ein- 
gesetzt, und nni ihn werden zwei fortlaufende blähte angei^, eine für die 
berosa und eine für die MiikoRa. 

Die Vortheile dieser Metbode sind folgende : Garantie für eine bestimmte 
Grösse der herzustellenden Oeffnnng, Garantie für ein nnmtttelbares Offensein 
der Anastomose, Schutz der Kahtlinie für 24 48 Stunden vor Druck und 
Reizung, Erleiditerung der Anlegung der Nähte, Vermeidung des Verbleibe 
eines Fremdkörpers im Magendarmkanal, schnelle, leichte und sichere Aus- 
f'Ü'fnncr der Operation. Die Metliod«' liisst sich bei Gastroenterostoraie 
i ^ loid]ilastik, Gastroplastik , Tylorektomie oder partieller Gostrektomie an- 
wenden. 

In einem Vortrag über die chirurgische Behandlung des M^gea- 
und Duodenalgeschwürs, wobei er die GesdiwÜrsperforation und das 
Carcinom nicht in die Betrachtung einbezieht, führt ßarling (82) zunächst 
aus, dass er die Mortalitätszififer für das Magengeschwür, wie sie von fran- 
zösischen Autoren, namentlirb von Doyen, atif 50*^'o anjregeben sei, für zu 
hoch halte; er meint, dass sogar 20 noch zu hoch sei, und dass eine 
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Mortalität von 10*^ o der Wahrheit näher komme. Dann l/esinirht Rarling 
eiuerseitä die krankhaften Zustände, welche eine Operatiun indiziren, und 
•ndeMnaitt die Melboden, welche dabei in Betracht kommeii. Im AUgemeiaeii 
liriDgt er dabei nicbto Nenes; es mag erwähnt werden, dasB er sich bei 
foodroyanter MagenUatilDg nieht Tiel Ton der Operation verspricht. 

Bei der Pvlomsstenose warnt er vor Loreta's Operation, die leicht von 
Kecidiven f^efolgt sei und nicht unpelalirlirh sei. Er erwähnt dabei einen 
eigenen Fall, den er an Peritonitis in Folge von Einreis:«ea8 der hinteren 
Wand des Tylorub verluren hat. Er hatte dabei eine »elir starke Dehnung 
Torgenommen, um ein Becidiv an Yenneiden. Bei einfacher, vnkompUzirter 
Stenoee betrachtet er die Pylorophiatik als Operation der Wahl Bei der 
Gastroenterostomie hat er bis jetzt immer die vordere Methode ausgeübt, 
hält jedoch die hintere in manchen Fällen für fieei^rneter, da er oft in den 
ersten Tagen nach der Operation l'^^-iurgitation « rlf'it hat. Von mechanischen 
Vereinigungsmittcln hat er allgemein den Muri/h> Knopf benutzt, ohne irgend 
welche Kachtheile; nur ist der Knopf in keinem l alle abgegangen. Die 
Methode von Ronx hält er für zu komplisirt. 

Znm Scblnae berichtet er knrz über drei eigene Fälle, die nach der 
GastroenteroctCHttie nnglüclrlich endeten; er nimmt an, sie seien alle zn spat 
zur Oi»eration gekommen; die Todesursaclie war in zwei Fällen Pneumonie, 
im dritten Fall Ruptur des dilatirten Duodenum. Er legt deshalb den Aersten 
an'S Her/, ihre Fälle fniher zur Operation zu bringen. 

Ueaton führt aus, in welchen Fällen von nicht maligner 

Pylornestenose die Pyloroplaatik und in welchen Fätleii die Oastro* 
jejnnostomie die geeignetere Operation sei. Bei der Gastroenterostomie 
xidit er die vordere Methode vor, da diese einfacher auszuführen sei, als die 
hintere; er hat in seinen sieben Fällen keine Abknickung der Darmschlinge 
erlebt. Er hat bisher inim»'r den Murphyknopf verwendet, trotz der Nach- 
theüe, die ihm anhaften; wenn er in den Magen fällt, so macht dies wenig 
oder gar keine Beschwerden, wie er an drei eigenen Patienten erfahren hat. 

Heaton stellt dann auch noch die Indikationen mr Operation beim 
Uagengeschwor anf; in nnkomplizirien Fällen ist er mit der Operation sehr 
torUckhaltend. 

Zum Schluss führt er noch ans. dass er beim Pyloruscarcinom in den 
meisten Fälbn Yie liadikaloperation nicht mehr für ausführbar hält, dagegen 
schaffe die lia.sLroenterostomie sehr viel Kut/en. 

Bidwell (82) hat 14 mal wegen Magendilatation in Folge von 
Magengesebwfir operirt; in acht Fällen handelte es sieh um narbige PyIorus< 
Stenose, in zwei Fällen nm Verwachsungen, in den vier übrigen Fällen am 
Spasmus des Pylorus in Folge von Geschwür. Er hat fünfmal die Pyloro- 
plastik, viermal die Gastroenterostomie, einmal T>oreta's Operation, zweimal 
die Dehnung dfs Pylorus durch P'instülpung und 7v,rM>nal die Lösung von 
Verwachsungen ausgeführt. Ein Patient starb fünf Wochen nach der Opera- 
tion an Crschöpfung, die anderen heilten alle. 

Bidwtll macht weiterhin beaondm anf die Formen von Magendila- 
tation aufmerksam, die eine Folge eines Spasmus des Pylorns sind; diese 
Formen gehen vielfach unter dem Xamen idiopathische Magendilataticm. 

Bidwell bespricht dann noch kurz die Indikationen tut Operation 
beim unkomplizirten Ulcus "ntricidi und die Wahl der operfitiven 
Methüde, der Gastroentero^itomie, der Pyloroplaatik und der digitalen Dila- 

J»krMberi«ht für Oiiranp« 190L 41 



Digitized by Google 



I 



IMS Jahmbetidit für dümigie. m. 

tatioTi des Pylorus. Gegen du tVülipr von ihm hesüiiders empfohlene Pyloro- 
^lastik äussert er jetzt Bodenkeu, nachdem er bei ihr ein Recidiv erlebt hat, 
das er dum dani C^utroeRterostoiaie erfolgrei^ bebandelte. Wfthrend er 
h&, der Gastroanterostomie fraW immer die hintere Methode aveftthrtef ist 
er in seinen letzten acht F&llen znr vorderen Methode übergegangen. Er 
machte sie in diesen Fällen nur mit Nähten nach der Methode von Halsted; 
^egen den Murphvknopf hat er Bedenken. 

Was die D au e r re s u ] t a t e betrifft, so hat er sieben Operationen an 
sechs Patienten vor länger als einem Jahre ausgeführt. Ein Kall von 
Loretu's Operation hat nach sechs Jahren noch ein gutes Kesultat. Zwei 
F&lle Ton Pyloroplastik blieben ganz gut, ein weiterer Fall hatte vorttber' 
gebend irieder Stömngen, und bei einem vierten Fall von Pylmplastik mnsste 
wegen Wiederkehr der Dilatation der Bauch wieder geöffnet werden. Es 
Würden Adhäsionen zwischen Magen und Baiichwand durchtrjinnt und ein 
Lajjpen des parietalen Teritoneums über die wunde Fläche des Magens 
herübergenäht. Danach gebt es bis jetzt wieder gut. Tn diesem selben Fall 
war iViiher die Gastroenterostomie gemacht worden, aber die Dilatation war 
nach swei Jahren wiedergekehrt 

Sinclair White (82) hat an sieben Fallen von gutartiger Pylorus- 
stenose acht Operationen ausgefOhrt, zweimal die Pylwoplastik mit einem 
guten und mit einem Misserfolg, sechsmal die Gastroenterostomie stets mit 
gutem Erfolg. Letztere machte er immer als vordere, zweimal bei sehr 
heruntergekommenen Patienten mit dem Murphyknopf, sonst durch Naht. In 
sehr günstig gelegenen Fällen hält White zwar die Pyloroplastik für die 
ideale Operation, jedoch ist die Gastroenterostomie in allen Fällen anwendbar 
^nd ist for die meisten Falle von Pylorusstenose die bessere Operation. 

Morton (82) berichtet über einen Fall, in dem er wegen Magen- 
gesdiwnrsencheiniingen, die den 42 jährigen Patienten seit sieben Jahren ^ts 

bester interner Behandlung quälten, mit ansge/eichnetem Erfolg die hintere 

Gastroenterostomie mit .Murpliyknupf gemacht hat. Es fand sich ein grOBSes 
Geschwür an kleiner Kurvatur und hinterer Magenwand. 

Rntherford Morison (82) schiiesst sich im Allgemeinen den Ausführ- 
ungen Barliug s an. Nur ist er hei der Wahl der ()j)oration noch mehr 
als liarling für die Pyloroplastik, da bei der Gastroenterostomie immer 
die Regurgitation des Darminhalts in den Magen zu befurchten sei. Er hat 
deshalb für die Gastroenterostomie, die er nur, wmn sie unvermeidlich ist, 
macht, eine Modifikation erfundoi, die eine Y-Methode ist, wobei jedoch die 
durchtronnten Darmstürapfe vollständig geschlossen und dann */n lateralen 
Anastomosen verwendet werden. Er hatte dabei aber eine hohe Mortalität 
an Shock (vier von acht Fällen). 

Paul liubh (82) meint, die einlache Dehnung des Pylorus werde immer 
seltener ausgeführt. Die Gastroenterostomie führt er als hintere au^ und 
benfitst bei Magengeschwüren keinen Murphyknopf. 

Parry (82) berichtet ilber swei Fälle von Magendilatation nach Pybnu- 
stoiose, die durch Pylorektomie behandelt und geheilt wurden. 

Martin (125) bespricht an der Hand eigener FlÜle die Indikationen 
Bom chirurgischen Eingriff bei Ulcus ventriculi. 

Er hat zweimal bei narbiger Pylorusstenose mit ausp:e?:eichnetem Dauer- 
erfolg die Gastroenterostomie gemacht. Zweimal hat er wegen Peribration 
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des Ulcus in die freie Bauchhöhle operirt; beide Fälle starben, der eine an 
Pneumonie; er hatte noch eineji kleinen subphrenischen Abscess. 

Einmal hat «r ir^gen ioliw«f<ar MagmMatong operirt; das Ülcvi^ 4b» 
fliflk an der hinteren Maganvand fand and mit dem Pankreaa feai TerwaicbBeB 
war, wnzd» mit dem Argantanatüt vanchorft, dann der Magen wieder 
gr1i!o-s<"n und gleichzeitig eine Jejunnmfistel nach Witzel angelegt. Die 
Blutung kehrte nicht wieder, aber r\fr Patient gtarb am iieuiiten Tage aa 
Peritonitis, ausgehend von der Jejunostomie. 

Einmal hat er wegen Perigastritis mit mehrjährigem Erfolg operirt; 
das in der F^loniagegead TerwaduMBe Nafci kanprimirte den Magenausgang. 
Spater gingen unter Iklenia Galleniteine ab, die bei dar Operation ent- 
gangen waran. 

Wegen unkoinplizirtPTi, renitenten und stets recidivirenden Geschwö» 
liat Martin einmal mit gutem Erfolg die Gastroenterostomie gem:ulit 

Ausser diesen Fällen berichtet Martin kurz über 12 Gastrostomien 
mit einem Tod^fall, zwei Magenresektionen v^en Carcinom (Tod am 20. und 
am IS. Tag), swei Probelaparotomien und iwei weitere Oaairoenteroatoagden, 
die ebenso wie die drei anideren gebellt sind. Bei den Gastroenteiostomifln 
masste mehrmals wegen Giroolus vitiosos nafihtiiglich die Entecoanastomoee 
gemacht werden. 

Robin (136) giebt einen all gemeinen Aufsatz über die patho- 
logische Anatomie, die Aetiologie und die klinischen Erscheinungen des 
runden Magengeschwürs und bespricht dann die Behandlung, wobei er jedoch 
nnr auf die innere Bebandfaug eii^geht. 

In einem sweiten Aofsata (137) bespricht er im SperieUen die Behand- 
lung des Schmenes, des Erbrechens, der Verstopfiing, der Diarrho nnd der 
Bfaitung. 

Da die innere Bohandiung eine Mortalität von 9°/o, die chirurgisciie Be- 
handhing eine solclie von 20*^/0 habe, so räth er nicht zur chirurgischen Be- 
handlung. Nur gewisse Komplikationen erfordern eine chirurgische Behand- 
lung, z. B. die Perforation, der subphrenisohe Absoeas, die Narbanstenoae, 
erentaell die Perigaatritis nnd acfaliessliah die leichten, oft wiederholten 
Blutungen. 

Hesse (106) erwähnt als Beispiel für die manchmal sehr schwierig 
werdf Tido T> i l'ferentialdiagnose zwisc h en Magengeschwür und Gallen- 
blasen leiden einen Fall, in dem dip l)iagno8© gestellt war auf relative 
Pylorusstenose, heibeigeführt vielleicht duich eine ülcusnaibe am I'yioruä, 
wahrseboialifib aber dnjnsb pecitooxtisohe Verwaohanagvi und Btr&^ die ihren 
Ausgang von dear erkrankten Gallenbhse genonunan haben. Bei der tron 
Kfimmel foi^gmommeoen Laparotomie fanden sich am Magen breite peri- 
toneale Verwachsungen und ein einen harten Ring darstellender, für den 
kloinen Finger nicht durchgängiger Pylorus; Gallenblase frei. £ine Gastro- 
enteroKtomie hatte vorzüglichen l^rt'olg. 

Brunn er (88) berichtet kiitiäch über die von liim operirten Falle von 
Magen- nnd Dnodennmperforation nnd unteisacht an dar Hand seiner 
Beobaditnngen, inwiefern die Tom Ifagen ani^henden PeritonealinfektioBan 
gegenftber anderen Perforations-Peritonitiden eine gesonderte Stellung einr 
nehmen, speziell was wir bakteriologisch über diese Art von Peritonitis wissen. 

Fs handelte sich in einem Fall um eine Tertoration des Magens durch 
Verletzung (cf. oben), in sechs Fallen um Ulcuspertoratiunen, von denen drei 
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operirt inixdeii, und in uaam. Fdl vbi eiiie NahtfiaifanAioii des Hftgais aMh 
Beaeiction, wobei «in vergeblkber Verradi gemacht wurde, doroh eine sweüe 

Operation den Patienten m retlen. Von den UkmsperforationMi heilte ein 
Fall, der nach 16 Standen zur Operation kam, nachdem später noch ein 
subph renischer Abscess drainirt worden war. Die beiden anderen Falle, 
die nach 48 resp. 28 Stunden operirt wurden, starben ; bei beiden war zu- 
nächst auf deu Wurmfortsatz eingegangen worden, und bei dem letzten Fall 
wurde die Duodenumperforation flbö^opt erst bei der Sektion gefunden. 

Im Anechlius an aelne Fftlle nnd unter Bernoknchtigang der Litteratnr 
bespricht Brnnner die Symptome und die Diagnote der Magen- 
perforation, namentlidi die Differentialdiagnose zwisdi^ Ukusperforation 
und Appendicitis. Die Diagnose ist nicht immer sicher m stellen, und man soll 
deshalb bei dunklen Fällen yon allgemeiner Peritonitis bei der Laparotomie nicht 
nnr den Wurmfortsatz, Bouderu auch den Magen und das Duodenum inspiziren. 

Brnnner hält es für wahrscheinlich, dass hinsichtlich der Infektiosi- 
tät von sauerem nnd nicht sauerem Mageninhalt dem Peritoneum 
gegenüber Unterichiede bestehen; man darf aber nicht alkaviel von der 
Baldwrie&Temichtung oder -Abschwaduing selbst bei hyperacidem Magen hofiem, 
da {gerade die Streptokokken bei ziemlich reichlichem Siui'-f'frf'balt noch ge- 
deihen können. Die Erfahrung lehrt, dass beim gfsunden wie beim kranken 
Magen des Menschen der in grösserer Menge in die Bauchhöhle austretende 
Mageninhalt ausnahmslos Infektion bewirkt. 

Es handelt eich bei dieeen Magenperitonitiden &8t immer um Poiy^ 
infektionen, und zweifellos spielen Streptokokken die Hauptrolle, da- 
neben waren in Brunn er 's Fällen der Staphylocoocas amrens und das 
Bakterium coli intensiv betheiliiit. 

Weiter betraclitet Brunncr die Ausbreitung des Infektionsstoffes und 
die Art der Peritonitis bei seinen Fällen, und zum Schlüsse die Therapie. 
Im Stadium der schon entwickelten allgemeinen Peritonitis hält er Spülungen 
dann l&r nnnftti, wenn es sich un die fibrinös trockene Form der Peritonitis 
handelt, wo sieh aber reSchlidies, eitriges Exsudat angesammelt hat, rath er 
zu Irrigationen mit warmer physiologischer Kochsablosong. Dagegen soll 
man sich bei partieller exudativer Peritonitis oder, wo man über die Aus- 
dehnung des Prozesses im Unklaren ist, hüten, durch den Irrigationsstrom 
die Propnjration der Infektion /.u begünstigen. 

Adauison (77) giebt an der Hand der Litteratur und an der Hand 
seiner eigenen Erfahnrngen einen allgemein gehaltenen Anfsats über 
das perforirte MagengesehwUr. Er bespricht dabei das QescUecht 
und das Alter der Patienten, die Zeit, die seit der Perforation verstrichen 
ist, die einzelnen krankhaften Symptome, sowie ihre Verwertlumg für die 
Diagnose, srb))r>ssHch den Sit/ der Perforation und den Ausritt Ton Mageu- 
inhalt in die Ireie Hauclihöhle. 

Adamson selbst hat sechs Fälle von Perforutiou m die freie Bauch* 
hShle beobachtet; in vier Fällen sass die Perforation an der Torderen Magen- 
wand nahe dem Pyloms (davon blieb einer nnoperilrt» drei worden operirt 
nnd genasen), in zwei Fallen sass sie an der hinteren Magenwand nahe dem 
l^orus (beide worden operirt und starben). 

Gilford (lull bes|in(ht die Nachbehand lung von Fiülen, die wegen 
Magenperforatiun operirt wurden, nnd /war im einzehien die Krnährungi 
die Lagerung der Patienten und die Abführmittel. 
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Im Aufan<; soll mun nur Flüsi^igkeiieu geben, die den Magen gar niclit 
Sur Yerdaaung anregen, abo hriiipB WaMwr oder Tli«i in gM» klalim 
<)aaiititateii. MUoh m gd»cO) ist gans umraekmaiag, ebonio b>hla»iim- 

lisltiges Wasser. Gilford schildert gioan, in welcher WaiM er die DÜi 
-während der ersten Tage und Woclien nach il« r Operation rngulirt. 

Was die Lagerung der Patienten Ijetrifft , so hängt diese namentlich 
vuiii Sitz des (iescliwürcs ab. Am mei^ten koLomt rechte Seitenlago mit er- 
höiiten Schultern iu lietiacht. Nur bei Geschwüren, die tiet' unten an der 
▼orderen Magenwand Bitien, ist die Bückenlage am besten. Bei GesdiwärsB 
an der kleinen Kiunratar toll man die Kranken eo hoch wie mSglieh aafiMftien. 

Abführmittel durch den Magen zu geben, ist im Allgemeinen zu iridM^ 
rathen. Zunächst wird am besten der Stahigang dnrch kleine Kljetiere von 
Glycerin und Terpentin herbeigeführt. 

Faure (97) macht aul' ein Symptom aufmerksam, da*: ^rewisaen 
Formen von Peritonitis /u beobachten ist, die vuu der begcnd ober- 
kalb des NabeU nnd besonders vom Magen ausgehen. Es iit 
dies ein Schmerz im Thorax, der in die eine oder die andere Schnlter, 
in die Gegend zwischen I n Schulterblättern oder ein wenig tiefer über der 
Wirbelsäule lokalisirt wird. Manchmal kann dieser Schmerz bei vorgeschrit- 
teuer Peritonitis hinter den übrigen Schmerzen zurücktn'ten; aber man kann 
dann doch durrli lietragen tebtstelleo. dass dieser ^3t iirnerz beim Beginn der 
Erscheinungen dagewesen ist. Wenn der ächmerz auch nicht sicher auf den 
Magen ab Ansgangspuikt der Peritonitis hinweist, scmdem auch dordi Ei^ 
kranknngen der Gallenblase oder des Pankreas bedingt sein kann, so giebt 
er doch jedenfalls einen Hinweis, dass man bei der Operation den Schnitt 
oberhalb des Nabels machen soll, von wo ans dann auch die anderen in Frage 
kommenden Organe zu erreichen sein werden. 

Faure erwähnt zwei Fälle von Magengeschwürsperforation, in denen er 
das Bestehen dieses thorakischen Schmerzes konstatireu konnte. Im ersten 
Fall, in dem Fanre dieses Symptom noch nicht kannte, ging er miterhalb 
des Kabels ein nnd begnügte sidi mit einer Drainage des Bauches; rast die 
Sektion deckte die Magengeschwürsperforation auf. Im zweiten Füll stellte 
er die riclitige Diagnose auf Gnmd des thorakischen Schmerzes; obwohl er 
die Perforation übemähte und den Bauch drainirte. ging dar Patient doch 
zu Grunde. 

Harte (105) giebt die Krankengeschichte eines 31 jähr igen Mannes, der 
am Tag vor seiner Au&iahme in^s Hospital plötzlich mit heftigen Leibschmerzen 
erkrankt war* Nach den bestehenden Erscheinungen wurde eine perforirte 

Appendicitis diagnostizirt und sofort zur Operation geschritten. Es fand sich 
Qas und gelbliche, flooldge Flüssigkeit in der Bauchhöhle. An der Spitze 
des sonst normalen Wurmfortsatzes fand sich eine kleine ulcerirte Partie, 
weshalb der Wuruifortsat/ exstirpirt wurde. l>a am nächsten Tag wieder- 
holtes Blutbrechen eintrat, so wurde jetzt ein perforirtes Magengeschwür dia- 
gnoetizirt, das dann auch bei der Sektion festgestellt wurde. * 

Harte bespricht die Differentialdiagnose zwischen perfortr^ 
tem Magengeschwür und perforirter Appendicitis, sowie die 
Methode, wie man bei der Operation ▼ergehen mnss, um die Perforation sn 
finden und sie zn versorgen. 

Weber (155a). Der 42jährige Mann, der seit einem halben -lahre aa 
Ulcosbesdiwejrden gelitten hatte, trat am 5. Tage nach der Perforation in s 
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Hospital Aufiallend war, dass der Stimmfremitus sich aal' die gespaimteu 
fiandidodnii fortpflftinte. Auf Gtnnd dieier Eradieiiiing dwgBOrtairto Weber 
die Anweflenbett toq Om in der fireien BavolüiöUe. Die DiagnoBe bestätigte 
«eh; in der Banchbfilüe fand sich kein Exsudat, die Därme waren durch die 

Gasansaramlnng nach hinten gedrängt. Die Perforatioiisöffniinf» sass an der 
kleinen Kurvatur nnd w?tr durch locliere Adhäsionen mit der Leber ver- 
schlossen. Sie wurde übernäht uod mit einem Tampon bedeckt. Nach an- 
fänglich gutem Verlauf bildete sich eine Magenfistel, die am U. luge durch 
Inanftion sam Tode IBhrto. — Verf. sdiligt vor, in BlmlidieB Fellen die 
Jejimostoniie m maefaen, um den Hagen abeoht nifaig tu stellen. Die Er- 
nährung per rectttm war in diesem Falle nicht mö^ioh wegen Erschlaffung 
des Sphincter am. — Damit die Zwerchfellvibrationen sich auf die Bauch- 
decken fortpflanzen, is* f^s n<'t1iij?, dass die Gassäule im Bauchrnnm einerseits 
nach Herabdriinuuiiu der lieber mit dem Zwerchfell in F.' i üliinn«; steht, 
andererseits die Eingeweide von der vorderen Bauchwand abdrängt. Nur so 
liMt sidk das Ph&nomen des StammfrmiitBs der Banchwand erkliven. 

Wanach (St. Petenbnig). 

' Hannsell (126) berichtet über yier Fftlle von perforirtem 

Magengeschwür; zwei wurden nach 18 Stunden operirt, ein Fall heilte, 
ein Fall starb; xwei F&Ile wnrden nach 19 reep. 81 Stunden operirt vnd beide 
starben. 

Tm Anschluss daran liespriclit er die Dintrnose. die Indikationen zur 
Operation und die Methode der ( )peration. Manns eil cmptiehlt, den Magen 
durch die Perforation mittelst Katheters zu entleeren und das (Jeschwür durch 
doppelte Etagennaht zu schliessen und darüber Netz zu fixiren. Bei lokali- 
sirter Peritonitis r&th er, die Banchhöhie anszotupfen, bei allgemeiner Peri- 
tonitis zu spülen und dann za tupfen. Ton Drainage der Bauchhöhle ver- 
spricht er sich im Allgemeinen nichts. 

D'Arcy Power (95) berichtet über zwei Fälle von perforirtem 
Magen^i^escii wür. Im ersten Fall wurde bei einem 20jäliriaen Mädchen 
gcch.s blunden nach erfol;iter Perforation operirt. Das Loch fand sich in der 
vorderen Masrenwand. muIw dem Pvionis und der kleinen Kurvatur, und wurde 
durch zwei ileiheu Mähte geschio&»ben. In dai BaucUhölile war nur etwas (ias, 
kein Magoninhalt Es trat Heilung ein. 

Im zweiten FaQ wurde bei einem 36jShrigen Mami f&nf Stunden nach 
Eintritt der Erscheinungen operirt. Die Perforation sass ungefähr einen Zoll 
vom Pyloms entfernt in der vorderen Magenwand. Da die Lembert-Nähte 
ausrissen, so wurde ein Stück Net/ über da.s Loi ii L'oniiht und dann gesunde 
Magonwand über diese« mit M.itra/ennähten heriibcryenäht. Die stark durch 
Mageninhalt verunreinigte iiauchhölile wurde tnit heiüsür Kochsalzlösung aus- 
gebpült und dann ohne Drainage geschlossen. Als 14 Tage später zum ersten 
Mal wieder feste Nahrung gereicht wurde, traten Magenschmerzen und am 
folgenden Tag Erbrechen ein. Es wurde deshalb die feste Nahrung f&r fOnf 
Tage wieder ausgesetzt nach dieser Zeit aber gut vertragen. 

Seit 1895 wurden im St. Bartholomäus-Hospital in London 14 Opera- 
tionen wegen Magengescbwtlraperforation ausgeführt und dabei sechs Heil- 
ungen er/ieit. 

Ferguson (98) berichtet über ein 25 jähriges Mädchen, das drei Stunden 
nach erfolgter Magengeschwürsperforation operirt wurde. Das Loch aass 
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an der luiiteren Magenwand, rechts vom Oesophagob, ca. 2 Zoll unterhalb der 
kleinen Kurratnr. Die Naht in zwei Etagen mit Darübertixiruug von Nets 
machte keine Sohwierigkeiten. Die BMwhböhle wurde nicht aoagewasehea, 
sondern der ausgetretene Mageninhalt nnr soigfSltig aasgetnpft» daniaoh die 
Banchwonde ohne Drainage geschlossen. Es erfolgte glatte Heilung. 

Ferguson erwähnt noch kurz drei andere Fälle, die in Gloucestershire 
operirt worden sind; davon starben zwei Fälle, die sieben resp. 12 Stunden 
nach erfolgter Perforation zur Operation kamen; ein anderer Fall wurde acht 
Stunden nach der Perforation erfolgreicli operirt. 

In der DiskussioQ erwähnt Murphy au» seiner eigenen Thütigkeit 
einen erfolgreich operirten Fall, dw innerhalb der drei ersten Standen operirt 
wurde, nnd swei ohne Erfolg operirte Fälle, die sehr spftt erst zor Operation 
kamen. 

Horrocks (107, 108) hat eine 25jährige Frau 5V'« Stunden nach er- 
f«»lgter Magengpsrhwürsperforation operirt. Es fand sich ein Loch in der 
Torderen Magenwand, nahe dw Tardia und der kleinen Knrvatnr. da;-- d:]r<h 
drei Reihen NiUite geschlossen und eingestülpt wurde; darüber wurde ein 
Stück Netz üxirt. Die mit Mageninualt stark verunreinigte Baucliliüble wurde 
ausgewaschen nnd ausgetupft nnd ohwhalb der Symphyse draimrt, ausserdem 
wnrde anf das genahte GeiBchwIlr ein Tampon eingelegt Guter Verlanf. 

Mackay (123) berichtet über ein 17 jähriges Mädchen, das innerhalb 

von vier Stunden nach Eintritt von Magenperforations-Kr.scheinusgen zur 
Operation kam. In der Bauchhöhle war Mageninhalt und Gas. Die Per- 
foration fand sich an der hinteren Seite der kleinen Kurvatur, nahe der 
Cardia, und lag inmitten einer runden Masse von narbigem uder « ntzünd- 
Hchem Gewebe. Es war schwierig, das Loch zu schliessen und mitaaramt 
seiner yerdickten Umgebung einzustülpen. Darnach wurde die Bauchhöhle 
methodisch mit warmen Schwämmen aasgewischt; die Tasche zwischen Vorder- 
flSche der Leber nnd Zwerchfeli erwies sich als nnzogängUch, und ebenso 
wurde die Bursa omentalis vernachlässigt. Gespült wurde nicht, dagsgMi 
wurden zwei Gazetampons eingelegt. In den ersten drei W(»cbon ging alles 
gut, dann traten unter I"ieber Lungencrscheiuungen auf, und nacli tlno Ver- 
lauf war anzunehmen, dass sich von einem latent gebliebenen, subpiirenischen 
Infektionsherd aus ein Abscess in der Pleurahöhle gebildet hat, der sich dann 
durch die Bronchien entleerte. Damach trat rasche Heilung ein. 

Wynter Shettle (149) berichtet fiber ein 17j&hriges Mädchen, das 
kurze Zeit nach der Mahlzeit (Brot und Käse) plötzlich Erscheinungen von 

Perforation eines Magengeschwürs bekommen hatte. Erst 28 Stunden 
darnach wurde 55ie operirt. Die Perloration fand sich an der vorderen Magen- 
wand, nahe der kleinen Kurvatur, gerade unterhalb der Cardia. In ihrer 
Umgebung war die Magenwand stark indurirt und verdickt. Das Loch 
wurde zugenäht; die Bauchhöhle, die peritonitische Erscheinungen aufwies, 
wurde einfach smtber getupft und in die Gegend der Perforation ein Tampon 
eiikgelegt. Es erfolgte ungestörte Heilung. 

S. Thomten (163) berichtet über zwei Fälle von Magenperforation. 

I. Fall von Perforation eines Magengeschwürs, die Perforation trat drei 
Stunden nach der letzten Mahl/elt ein und wurde nach neun Stunden operirt; 
sie sa.«s auf der Vorderseite des .Magens an der kleinen Kurvatur und wurde 
ohne Fjccision snturirt. Drainage. Heilung. 
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II. liuptur eines Sandulirmagens. Der Riss sass an der kleineu Kurva- 
iar auf der stenoeirteii Stelle. Die SohleiiDhaat nicht uloerirt, war aber 
mit einer strahlenförmigen Narbe versehen. Die Patientin wurde nicht operirt. 

(Schal dem ose). 

Wilson (ir)8. 159) berichtet über drei Fälle von Magen- und einen 
Fall von J) ii <> denaig c s c h w Ursperforation. £s sind dies aUe Fälle, 
die er beobachtet hat, keine Auswahl. 

1. 28 jähriger Mann, vier Stunden nach erfolgter Perforation operirt; 
das Lodi, das in der Torderen Magenwand, Vt Zoll Tom Pyloms entfernt, 
gefanden wurde, wurde zugenäht vnd darütier noeh ein Stfiok Neti fixirt 
Die verunreinigte Bauchhöhle wurde nach Anlegung einer zweiten OefEhung 
oberhalb der Pubes gründlich ausgespült. Es trat vollständige Heilung, auch 
von den alten Magenbeschwerden, ein, was auch nach 18 Monaten kon- 
statirt Würde. 

2. juuriger Manu, erst 92 Stunden nach erfolgter Perforation operirt. 
Es wurde ein vollständig abgesackter peritonitischer Absoess und eine kleine 
Perforation im Magen gefunden, die sehr schwierig snsunäien war. Heilung. 

3. 22jähriger Mann, Stunden nach der nach reichlicher Mahlzeit 
erfolgten Perforation operirt. Das Loch im Magen wurde zugenäht, die 
Bauchhöhle ebenso wie im ersten Fall behan lelt. Heilung. 

4. 48jährigt r Mann mit Pertoratioii eines Duodenalgeschwürs, die erst 
nach 28 Stunden zur Operation kam. Das Locli sass in der vordem Wand des 
Duodenum, 1 Zoll ?om Pyloms entfernt» und wurde durch zwei Etagen NShte 
geschlossen. Damach folgte gründliche Toilette und Spülung der im Zustand 
Torgeschfittener Peritonitis befindlichen Bauchhöhle. Die Heilnog erfolgte 
langsam, aber vollständig. 

Wilson niaclit daranf nufmerksam, das« es sich in allen Fällen um 
Männer bamiulte. Nie wurde drainirt, aber stets die Bauchhöhle sorgtällig 
gereinigt. Die Krauken heilten nicht nur von ihren Gescliwüren, sondern 
auch von ihrer gewohnten Dyspepsie. 

In der Diskussion (159) berichtet Littlewood, dass er 12 Fälle 
von akuter Geschwürsperforation des' Magen und drei Fälle von solcher des 
Duodenums operirt habe; erstere betrafen lauter Frauen, letztere lauter 
Männer. Von den Magen "ireRchwüren heilten nur vier vollständig, ein Fall 
lebte noch zwei oder drei Monate und starb dann au Lungenabscess und 
Emjjyem, ein Fall lebte eine Woche, sechs Fälle starben wenige Stunden 
iiach der Operation, resp. einer davon während der Operation. 

Die Fälle von Duodenalgeschwür wurden alte erst d6 Stunden nach er- 
folgter Perforation operirt und endeten alle tödtlich. 

In zwei von den erfolgreichen Fällen hatte Littlewood das Peritoneum 

nicht drainirt. 

Wiieeler il5t3) berichtet über ein 19 jähriges Mädchen, das erst un- 
gefähr 26 »Stunden nacli Eintritt einer Magengeschwürsper foratiou 
zur Operation kam. £s fand sich Peritonitis, aber kein Gas oder fremder 
Inhalt in der Bauchhöhle. Der Magen war sehr stark ausgedehnt und er 
war mit der unteren Fläche des linken Leberlappens frisch verklebt. Nach 
Lösung der Adhäsionen konnte an der adhärent gewesenen, gefalteten und 
verdickten Partie der Mat^enwand eine Perforation nicht irei^ehen werden, 
allein eine Sonde gelangte /wischen einer der Falten in's Innere des Organs, 
ohne dass dabei Gas entwich. Die betreffende Stelle wurde übemäht, die 
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Bauchhöhle sorgfältig ausgetuplt uud ein Jodoformgazeiampon unter die Leber 
eingeführt. In den ersten Tagen bestanden noch starke Leibscluner/en und 
Auftreibung des Bauches, dann aber trat aUmählich Besserung und ungestörte 
Heilong ein. 

In diesem Fa)l batte das NiohtTenoliwiiideii der Leberdämpftiiig und 
der nubnge Grad too Sbock die Diagnose Perfbratioii aweifelhaft eraoheiiieii 

lassen. 

liice (135) bericlitet über ein Dieiiätiuädcben, das schon einige Zeit ;in 
Magengeschwür ^^elitten hatte und plötzlich unter Erscheinungen der 
Perforationsperi tum Iis erkrankt war. Ungefähr 27 Stunden später 
nachte Rice bei der schon moribunden Pattentin die Laparotomie. Es fand 
ndi Peritonitis, vidleidit anoh freies Qaa in der Battohböhle. Jedoch konnte 
trotz genauen Al^achens keine Perforation am Magen entdeckt werden; nur 
war eine Stelle der vorderen Maprenwnnd durch sehr zarte fibrinöse Auflager- 
ungen ans Peritoneum parietale tixirt, und Rice nahm an, dass diese Auf- 
lagerungen (liti Perl'orationsstelle verschlos;sen. Die Bauchhöhle wurde aus- 
gespült und wieder trocken getupft, dann ohne Drainage geschlossen. Eä 
trat angestörte Heiinng ein, nnd Patientin «nrde nach vier Wochen entlassen. 
SVs Monate ep&ter war sie yöUig gesund und ohne Yerdanangestornngen. 

Bowlby und Steedm inn (85) berichten über eine Magengeschwftrs- 
Perforation bei einer 27jährigen Frau, die erst nach 48 Stunden zur 
Operation kam. Die Erscheinungen waren aussrrgewöhnlich ; sie setzten mit 
plut/.liohein Schmerz und I-^rbrechen ein . ginnen dann alter wieder zurück. 
Erst am zweiten Tage wurde dat» Betinden schlechter, Patientin bekam unter 
hober Piehersteigemng zwei Schüttelfroete, wobei der Pnia nidit besonders 
freqnent wvrde; jetat erst wurde der Leib aufgetrieben und empfindlich. 
Bei der Laparotomie fand sich in der vorderen M igenwand nahe dem kar- 
dialen Ende der grossen Kurvatur ein perforirtes Geschwür, das durch sechs 
Nähte geschlossen wurde. Die BauchluUde, die nur wenig Matieninhalt und 
zwar hauptsächlich koagulirte Milch enthielt, wurde nicht au8ge)s|Milt, sondern 
nur sorgfältig ausgetupit und mit Glasdrain drainirt. Das Befinden war in 
den ersten 8 Wochen ziemlich gut ; nur war die Temperatur meistens erhöht. 
Drei Wochen nach der Operation trat Ileus auf, der eine neue Laparotomie 
nöthig machte. Es fand sich eine Acbrandrehung des Bttnndarms, der im 
Douglas in breiter Ausdehnung adharent war. Nach dieser zweiton Oparation 
trat ungestörte Heilung ein. 

Hunter und Kdington ^lOHi berichten über einen Fall von per- 
forirtem Magengeschwür, der 6';« Stunden nach Einsetzen der akuten 
Erscheinungen in H unteres Bdiandlung kam, der nadi weiteren 18 Stunden 
den Chirurgen zuzog. Trotzdem, dass zu dieser Zeit schon die Leberdampfung 
vollständig verschwmiden war, wurde hk h keine sichere JDiagnose gestellt, 
sondern weiter abgewartet, bis peritonitische Erscheinungen auftraten. Erst 
im Laufe des zweiten Tages wtirde die La? iMohMnie gemacht. K> fand sich 
Peritonitis, reichlich Gas und Mageninhalt m den oberen Theilen der Bauch- 
höhle; die Perforation sass in der vorderen Magenwand, in der Mitte zwischen 
der grossen und kleinen Kurvatur, etwas gegen die Cardia zu und war mit 
frischem Fibrin bedeckt. ■ Das Oesohwur wurde eingestülpt und in der Richtung 
der langen Achse des Magens übernäht. Die Bauchhöhle wurde weder aus- 
gespült, noch drainirt* Die Patientin starb 48 Stunden nach der Operation 
an Peritonitis. 
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Hunter hat ausser diesem uocU zwei Fälle von Magengeschwiirsperlb- 
ration beob«chtet Beini enten war die Dugnose TerhaltmBBinäsrig leicht* 
Bei der Opention wurde ein sweitee Creeohwiir an der hinfeeran Ifegenwand 
öberselieB und erst drei Wochen später bei der Aatopeie gefunden. 

Der zweite Fall wurde erst am vierten Taji operirt. Die Peritonitis 
bes'briinkte sich auf die Gegend des Magens und eine kleine Perforation 
fand .sich in der vorderen Magcnwand. Die Patientin starb innerhalb von 
48 Stunden nach der Operation. 

Villard (154) berichtet tiber einen 36jährigen Mann, der 34 Standen 
nach Eintritt einer Magengeechwürsperforation zur Operation kam. 
Der Magen war zur Zeit der Operation leer gewesen und in den folgenden 
34 Stunden hatte er im Ganzen nur etwa ein Glas Flüssigkeit zu sich ge- 
numuien. Bei der Laparotomie fand sich nur geririi'*^ TV-ritonitis und ein 
dilatirter Magen. Die Perforation, die in der Nähe der kleinen Kurvatur 
sabä, hatte durch Bildung von Adhäsionen y.u einem abgesackten Abscess- 
zwischen vorderer oberer Magenwand, Unterflfiche der Leber und kleinem 
Netz geführt Ein Yerauch, das Loch im Magen durch Nähte zu flohlieaaen, 
scheiterte an der Br&chigkeit des angrenzenden Gewebes. Deshalb wurde die 
vordere Magenwand in ihrer Mitte an die vordere Bauchwand angenäht, und 
dnnn einerseits die oberhalb davon ''» l^^uene Tasche mit der Pcrforations- 
ölinung draiuirt und tamponirt, andererseits die unterhalb davon g^egene- 
freie Bauchhöhle tamponirt. Uautnabte wurden nicht gelegt. 

Der Verlauf war gut; der Mageninhalt entleerte sich anfangs fast voll- 
ständig durch die Perforationsoffiaung nach aussen, allmählich Hees aber der 
Ahfiuss nach, nach 30 Tagen kam fast nichts mehr durch und nach acht 
"Wochen war alles vernarbt, sodass Patient entlassen wurde. Er bekam schon 
am Tage nach der Operation Milch und Eier und konnte nach wenigen 
Wociien A]^^ gewölinliclu; Kost vertragen. \'u Jahr später hatte er 7Va kg 
zugenouunen und keine Beschwerden, ausser einem uubedeutenden Schmerz 
im Epigastrium nach Gennas von starken alkoliolisohen Getränken; in der 
Narbe hatte sich ein kleines, kaum secemirendes Fistelchen gebildet 

Villard nimmt an, dass in diesem Fall nicht der Magen, sondern der* 
schon bestehende perigastrische Alis« ess perforirt sei, und da^ zwischen den. 
Adhäsionen nur wenig Tnh.ilt in die freie Bauchhöhle gelangt sei. 

Kr emptiehlt. das von ihm angewandte Verfahren anzuwenden in Fällen, 
in denen eine Naht der Perforation unmöglich ist. Eine solche ist aber stets 
in erster Linie anzustreben. Die Heilung des Geschwürs in seinem Fall er- 
klärt sich Tillard damit, dass durch die Perforattonsöfinung der Magen 
dratnirt, und dadurch die Stsgnation im Magen und die Hyperchlorhydrie be- 
seitigt werde. 

Kirste (116) berichtet über ein .3' .jähri^^es Kind, das vor Wochen 
Sod iUisnn^' getrunken hatte und dann, nachdem ihm der Magen aus- 
gespult worden war, anscheinend ganz gesund gewesen war, bis nach secha 
Wochen plötzlich peritonitische Erscheinungen auftraten. Die vorgeschlagene 
Laparatomie wurde abgelehnt, und das Kind starb am zweiten Tag. Die 
Sektion esgab an der hinteren Magenwand in der Nähe des Pylorus zwei 
linsengrosse Perforationen und eitrige Peritonitis. 

Nach einer allgemeinen Einleitung über das Mat^'engeschwür gicbt Rosen - 
berg (142) die sehr ausführliche Kraniiengeschichte nebst Sektionsprotokoil 
eines von Anger er operirten und von Bölling er sezirten Falles von i'er- 
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foratioa eines Uleas darch die Bauohwand. Bei einer ö5j.ihiigen 
Patientin mit jahncehnielangen UloaseraoIieinQngen und Dmokempfindtichkeit 

im linken Hypochondrium und Mesogastriam maohte Anger er die Pn>be> 

liiparotomie. fand zahlreiche Verwachsiingon zwischen Magrn, I.ehcr nnd 
vorderer Bauehwand. auf deren Lösiinj; verzicht» t wurde. In der Nähe des 
Pylorus war eine derbe Narbe. Bald nacli der (iperation traten perit^ni- 
tisclie Krächeiiiungen auf, und üin 11. Tage erfulgtü die Terforatiou eioes 
Mageninbalt enthaltenden, abgeaaoktflaAfaeoeswe dnreh dieLaparoieraiewiinde. 
Die peritonitischen ErscheinnngeQ gingen danach nräck, Patientin machte 
aber unterdessen eine doppelseitige hypostatisohe Pneumonie durch und starb 
schliesslich drei Wei hen nach der Operation an zunehmender Schwäche. Es 
war ein chronisches (ieschwür ii» der vorderen Magenwand nahe der kleinen 
Kurvatnr in die Verwachüungeu zwischen Magen, Leber und vorderer Bauch- 
wand perforirt. 

Rosen berg eteUt ans der Xiitteratnr 89 lUle ?on Ukstts rotondnm 
perforatnm mit abgesackter Peritonitis nnd sektindftrer Perforation sih 

sammen. 

Althorp (78, 108) berichtet über eine 50jährige Frau, die seit 15 Mo- 
naten an I.eibschmerzen und Erhrcchen fi^elitten hatte, und bei der sich nach 
Incision zweier Abbceb.se in der N a b e 1 ;^ e i;; e ii d eine allen Mau;en- 
inhall entleerende Fintel bildete. Althorp löste den Magen miUaiiimt 
dem 3 Zoll langen nnd IV» em dicken Fistelkaim) tob der vorderen Baudi- 
vand ab nnd ezcidirte den Fistelkanal. Das dadurch entstandene Loch in 
der Magenwand, das für einen Finger durchgängig war, befand sich inmitten 
eines grossen, mit dicken Rändern umgebenen Geschwürs an der grossen 
Kurvatur, unmittelbar links von dem unveränderten und frei durchfsränjzisren 
Pylorus. Das Loch ward« durch drei Keilien Nähte /ui:en;iht, und darüber 
ein Stück Netz fixirt. Dann wurde die Bauchhöhle geschlossen. 

Die Patientm starb am sedisten Tag an Pneumonie. Die Banchhdhie 
war rein, aber die Magenwnnde zeigte offenbar keine Neigung zur Heitnng, 
nnd die Patientin würde wahrscheinlich« wenn sie am Leben geblit hen \^re, 
einen perigastritischen Abscess bekommen haben. Die mikroekopisohe Untere 
«uchung ergab nichts von Carcinom. 

Ca Ml ]i bell and Wood (108) fanden bei einer "i.jjalirigen Fr«iu, die 
drei Wochen vor ihrer Aufnahme in's Hospital Erscheinungen von Magen- 
geschwOrsperforation bekommen hatte, einen abgesackten, sabphreni sehen 
Abscess im Epigastrinm, der TonWood durch einen Einschnitt unter- 
halb des Processus xiphoides eröffnet und drainirt wurde. Ein gleichzeitig 
bestehendes, linksseitiges, seröses, plenritiscbesEzsadat wurde zweimal punktirt. 
£s erfolgte Heilung. 

Mayo Robson (138, l.'W/ beschäftigt sich mit der chirurgischen 
Behandlung der Magenblutungen und räth, im Allgemeinen häufiger als 
bisher den Öiirorgen zuzuziehen. Bei akuten Blutungen soll man eine ge- 
nanere Diagnose über die Grdsse des blatenden GefÜsses zu stellen suchen; 
and wenn ea sich wahrscheinlich um ein grosseres Gefsss handelt, so soll 
man operiren, falls es nicht gelingt, durch innere Behandlung die Blutung in 
wenigen Stunden zum Stehen zn bringen. Bei wiederholten Blutungen soll 
man nicht zu lange mit der ()[ieratiun warten. Dagegen .soll man bei Blut- 
ungen, die wahrscheinlich nur aus Kapiiiaren statthnden, im Allgemeinen 
mdhr innere Massnahmen anwenden. 
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Kohsnn gieht woitt-r tecluiisclie Kathscbläge, wie man bei der »»iria- 
tioD vorgehen bolle, um die blutende Stelle zu finden, und wie man die 
blvtende Stolle Terftorgen solle. Findet maa kein Geeebwfir, so solle mm die 
GaetroentorostoiDie machen. Hat man ein Geacliwiir gefonden, so solle man 
dieses womöglich excidiren und erst in zweiter Linie dir; .indem Methoden, 
Kauterisation, Unterbindung, Massenabbindung anwenden. Beim Sitz des 
Geschwüres am Pylonis soll man nnr dann die Pyloroplastik zur Ausführung 
bringen, wenn man dabei gänzlich das (ieschwür excidiren kann. Ist letzteres 
nicht möglich, so stellen sich nachher Störungen iu Folge der Narbenkontrak- 
tiott ein, wie Robson in drei F&llen, die er kons enrftbnt^ es erlebt hai 
Wenn man ako ein GescbwUr am Pylonis nicht glatt excidiren kOnne, so 
solle man lieber die Gastroenterostomie oder die Pylorektomie machen. Wenn 
Fälle Ton parenchymatöser oder kapillärer Blutung, die sich allerdings achiecht 
für eine chirurgische Behandlung eic^ncn. einmal doch /ur Operation drängen, 
so sciieine die Gastroenterostomie durch die voilstüudige Ruhigstellung die 
besten Aussichten auf Erfolg zu geben. 

Robson nimmt liiHripns an, dass die pKtf^Kiratiroi Hagenblntungen, 
vom denen er mehrere Falle, drei mit tödtlichem Ausgang, gesehen hat, anf 
einem reflektorischen, nervösen Einiluss beruhen» nnd diese selbe Erklärung 
hält er anch für die vikariierenden Magenblutnngen zur Zeit der Menstrua- 
tion für möglich. In seinen Fällen von postoperativer Magenblutung trat 
diese ein nach 0{ier:\tion wegen Daimvcrschlnf^s , %vegen tuberkulöser Peri- 
tonitis, nach llerniotonne und Gallenblasen-Operationen. 

Im Lancet (138), in dem der Vortrag ausfübrlicber geschrieben ist, 
l^ebt Robson zum Scblnss knrse Beecbreibnngen der fnnf Fälle von Magen- 
blntung, die er selbst operirt hat. 

Fall 1 ist eine chronische Magenblutung mit Tumorbildung am Pylorus, 
weshalb die Pylorektomie nach der ersten Billrot Irschen Methode gemacht 
wurde. Der Tumor erwies sich als entzöndlicbet um ein offenes Geschwür. 
Vollständige Heilung. 

Im Fall 2 trat die Magenblutung in Folge einer Stichverletzung des 
Bauches auf. Wegen freier Blutung in die Bauchhöhle wurde laparotomirt. 
Der Magen war nidit perforirt, die Blutung stammte aus einer Verletzung 
der Vena mesenterica superior, die unterbunden wurde. Die liagenUutuig, 
die wahrscheinlich nur durch eine Quetschung: der Mukosa verursacht war. 
stand bei der Ausspülung der i^uchhöhle mit heissem Wasser und wieder- 
holte sich nicht. 

Fall 3 iist eine akute Blutung aus einem Duodenalgeschwür, das die 
Arteria gastro-duodenalis arrodirt hatte. Nach der Yorderen Gastroentero- 
stomie mittelst Murphyknopfes kam die Blutung zum Stehen, jedoch trat am 

sechsten Tag plötzlich Peritonitis auf, der der Kranke am zehnten Tage eiiag. 
An der Peritonitis war der Murphyknopf Sehn Id. 

Tm vierten Faü handelte es sich um eine mehrmals wiederholte ^I.i'jen- 
blutunjr. Die hintere Gastroenteroslomie mit Robson s decalcinirtem Kuocheu- 
ring brachte vollständige Heilung. 

Im fiinften Fall wurde bei einer 83jährigen Fnia, die seit einer Woeh« 
drsi schwere Magenblntungen gehabt hatte, nach SrÖffoung des Magens rieben 
blutende Stellen gefunden. An zwei stärker blutenden Stellen wurden en 
maf^^e-T'nt^rliindnniren der Mukosa gemacht: die andern Blutungen standen 
an der Luft. Danach wurde die Magenwunde wieder geschlossen, und die 
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hintere Gastroenteruf>tuiuie mit Kobson'R decalcinirtem Koochenruig au^ge- 
fährt. Der beiuahe huUuungslose lall genas vollständig. 

Keetly (114), der 6b fiir uitt wichtig hält, swisohon iohw«Tai woä 
Ittohteik Magen bltttungen za nnteneheideii, beriditet über ner FäUe Ton 
idhweren Blutung^ von denen er die drei ersten selbit beobachtet hat. Im 
ersten Fall handelte es sich bei einer 20jährigen Frau um ein mit ZyTeroh* 
feil lind Pankreas verwachsenes Magengeschwür, dessen Grund vom Pankreee- 
gebilJet wurde. Es waren schwere Magenbhitungen aufgetreten, von denen 
die letzte beinahe tüdtlich wai . Die Adhäsionen wurden gelöst, das (Geschwür 
eicidirt und der Defökt ;^ugeiiäbt Nacb vorilbergehender Besserung ätellten 
eich wieder SchxneneD im Epigastriitm ein, wonach eine Gaetxoentorostooiia 
anterior ToIlBÜndige HeUnog brachte; jedoch ging der dazu verwendete Mnrphy 
knofi nicht ab. 

T?n zweiten Fall handelte es sich bei einer 32jährigen Frau um schwere, 
wiederhditf* >Jn^:oTibiütungen. Die Behandlung bestand in Bettruhe, Opium 
und Kektalerualuung ; eine Operation wurde nicht gemacht. 12 Tage später 
starb die Patientin; Sektion wurde nicht gemacht 

Im dritten Fall hatte die 39jahrige Firan eine lange Letdenegeechiöhte 
Ton chronischen Magenbeachwerden mit schweren Magenblutungen. Ei wnid» 
Loreta's Operation gemacht, wobei der harte, verdickte und vereni^te Ps lorus 
bis zu 4^h Zoll innerem Rinj^umfang gedehnt wurde: nach dem Geschwür 
wurde nicht gesucht Patientin heilte und befand sich ein Jahr später voll- 
ständig wohl 

Im vierten Fall trat hei einem 40jährigen Offizier mit Duodenalgeschwür 
eine Airoeion der Arteria pancreatico-dnodenalig und in Folge davon Bhit- 
brechen nnd blutige Stühle ein. Er starb nnoperirt am nächsten Tage. 

Keetly spricht sich dahin aus, man solle, wenn die Kranken sioh 
einigermassen von dem Shock nach einer schweren Magenblutung orliolt haben, 
sobald als möglich die Operation ausführen, nm einer weiU^ren . vielleicht 
tödtlichen Blutung zuvorzukommen, im Anschluss daran bespricht er an der 
Hand der litteretnr ansführlicfa die Methoden des operativen Vorgehens bei 
Magengeeohwürabintungen, die Vortheile und Naohtheile der einlebten Methoden, 
sowie die Wirkungsweise der Gastroenterostomie, Pyloropbetik nnd Loreta'a 
Operation, für welch' letztere er eine Lanze bricht. 

Michailow (127) berichtet über eine 48jährige Frau, die schon seit 
acht .labreu an Magengeschwür litt, und bei der sich im Anschluss an die 
Anwendung von Öchröpfköpfen auf die Nabelgegend mehrmals wiederholte 
Magenblntnngen eingestellt hatten. Bei der am folgenden Tag vorgenom- 
menen Laparotomie fand Michailow an der hinteren Magenwand, gans 
nahe der kleinen Kurvatur, an der Grenze zwischen pylorischem nnd mittlerem 
Drittel, eine harte, narbige Stelle, an der man von Tone her dentlich eine 
kraterff'nniire yertlefnng fühlen konnte. Nach Spaltung und Abtrennung des. 
kleinen >ietif;eb unterhand er die ('oronararterien und excidirte das Geschwür 
breit im Gesunden. Der Dei'ekt, dessen Längsdurchmesser mit dem Längs- 
dnrchmeeaer des Magens zusammenfiel, wurde durch zweireihige Naht ge- 
iddoesen, ohne die Mnooea mitamfaasen. 

Die Blutung wiederholte sich nicht, and ee trat Heilnng ein; es waren 
später auch die früheren Magensymptome geschwnnden. 

An dem excidirtcn Geschwür war im Contrum ein sterknadeldicker Ast der 
Coronararterie zu sehen, in dessen Lumen lose ein ü-isches Gerinnsel steckte» 
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Angus (79) mnchte bei einem ]9jattrigeu Mädchen wegen akuter, 
sehr heftiger Magenblutung die Laparotomie. Er fand eine iudurirte 
Stelle an der hinteren Magenwand, nahe der kleinen Kurvatur, nicht fern 
▼<Hii Fylonu. Nach Eröffnung des Magens an aeiner Hinterwand umging er 
das gefundene, blutende Geachwür mit ainer TabaksbeateJnaht aus Katgut 
und zog die Naht fest zu. Die Blutung stand, und Patientin erholte sid&; 
14 Tago später bekam <^\e noch eine Venenthrombose^ merst im einen, dann 
im audern Hein, die aber ir;leiclifa]ls heilte. 

Wingfield und Langdon (160) theilen zwei Fälle von Magenge- 
schwüren mit, die in Fulge von Magenblutuugen tödtlich endeten. 
Im einen Fall bestand gieichzeitig ein Hersfebler und Lebercirrbose, 
■wodurch zu Lebzeiten das Ifagengescbwfir ttberaehen worden war; im anderen 
Fall hatte die tödtliohe Magenblutung 36 Stunden nach einer schweren 
Kontusion begonnen, aber die bei der Autopsie gefundenen Geschwüre 
konnten nicht auf diese Verletzung bezogen werden. In beiden Fällen fand 
eine chirurgische Hehandhing nicht statt. 

Bardescu (80] demonstrirte einen 30 jährigen Manu mit Symptomen 
Yon Uloera rotunda f entrionli, aber ohne Hämatbemeeis oder MelSna. Leonte 
operirte ihn und fand an der vorderen Wand des Magens eine DO Pfennig- 
stfiokgrosse Ulceratiun und daneben dne zweite kleinere. Excision eines 
oiroa 6 — 8 cent. Stückes der Wand, Zwei-Etagennaht. Stoianoff. 

Nenmann (129, 130) widerr'ath, die Magen d i la tat ion bei funk- 
tioneller Pylorusstenose und bestehender Hyperacidität durch 
Gastroenterostomie zu behandeln, weil nach dieser Operation an der gegen- 
'Sberliegenden Wand des Jejnnnm leicht ein Ulcus pepticum entstdien 
kann; wenn jede innere Therapie versagt, soll man die Jejnnostomie 
ausfahren, um den Hägen eine 2Seit lang vollständig vom Verdauungsgeschäft 
auszuschliessen. Er erwähnt einen von Hahn mit (iastroentcrostoinic nach 
"W'"'lfler nnd sekundär angeschlossener Enternanastomie beliandelten 24iäh- 
rigen l'^ttienten, bei dem innerhalt) der nächsten 3^/« Jahre wegen in <iie 
Bauchwaiid perforirter (leschwüre noch vier weitere Operationen nöthig 
wurden; eohliesslich wurde die Gastroenterostomie voltständig beseitigt, und 
Magen und Jejnnumstiimpfe jedes fflr sich verschlossen, wonach Heilung ein- 
trat, da unterdessen die Pylorusstenose zurückgegangen war 

In der Diskussion (129) erwähnt Alberti einen 52jährigen Mann, 
bei dem er eine Pylorusstenose dl'^irnostizirt hatte und )>e! der Operation 
*>iTien ringtüiTnigen Tumor des l'viorus fand. Der Tumor war plötzlich 
verseil wunden, war also durch blossen Spasmus bedingt. Die Pylorox^lastik 
hatte guten Erfolg. 

Körte sagt, ein von ihm operirter und geheilter Fall von ülcns pepti- 
cum seigte nicht Fyloroepasmus, sondern war unter dem Verdachte eines 
Pyloruscarcinoms operirt; er wQrde wegen Pylorospasraus nicht die Gastro- 
enterostomie machen. 

Brunner (87) berichtet über emen Fall von Spasmus Pylori und 
Hyperchlorhydrie bei einem 32 jährigen hysterischen Mädchen, den er nach 
immer wieder vergeblich angewandter innerer Behandlung schliesslich durch 
Oastroenterostomia retrocolica nach v. Hacker mit Aufhlngung der beiden 
Darmschenkel nach Kappel er behandelte. Bei der Operation wurde eine 
krampfhaft peristaltische Znsammeonehung des Antmm pylori konstatirt, 
während Zeichen von Ulcus oder von Perigastritis vollkommen fehlten. Der 
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Erfolg der Operation dauerte nur kur:^e /»^it an; dann bekam Patientin wieder 
Aufstossen, das jetzt statt des sauren einen bitteren (lesclimack hatte, und 
später galliges Erbrechen. Ln der Annahme, dass es sich um ein rein ner- 
Töses resp. hysterisches Leiden handele, wurde dann drei Monate nach der 
ersten Operation Patieatin ejner Soheinoperation imtwworfeii, die Torfiber- 
gehend wieder gfinstigen Erfolg hatte. Ah die Beschwerden dann von Nenen 
wiederkehrten, wurde schlieflsUch durch fein pqrehiecbe Behandlung noch ein 
Jeidliches erreicht. 

Durch wiederlioite Untersuchungen des Magensaftes vor und nach der 
"Operation wurde festgestellt, das»8 die Salzsäurewerthe nach der Operation 
kleiner wurden, dass sogar häufig ein massiger Grad von Hypacidit it, Hypo- 
(dilorhydrie nnd Hypopepsie bestand, zum Theil bedingt dorcb Kcgiu gitation 
Ton Darminhalt. Eine eiliebfiehe Störung der motonscben Funktion des 
Magens war weder vor noch nach der Operation zu konstatiren. 

Obwolil in diesem Fall das Resultat der Operation kein glänzendes ist, 
hält lirunner doch die Oastroonterostomie für ähnliche Falle von Pyloro- 
gpasmu> für indizirt, während er die Pyloroplastik nach den Erfahrungen 
anderer Autoren für weniger rationell halt. Auch die neuerdings von Neu- 
mann fBr F&tle von PylorospaanniB nnd Hyperadditit empfohlene Jejnno- 
stomie bftit er nicht för empfehlemweorth. 

Kaufmann (118) berichtet über einen 40jährigen Mann, der drei Jahre 
lang an Erscheinungen von T'lcus ventricuü gelitten hatte, und bei dem es 
schliesslich zu ausgesprochener spastischer l'vlanj -st enose mit Magen- 
saftfluss und zu tetanipchen Zustanden geki tinn u war. Nach fünf Tagen 
trat im Anschluss au eine Magenspülung eine i erioration des Magens in die 
inS» Kuidihdhle ein; Tier Stunden sp&ter wurde die Lajj^urotmnie gemacht 
nnd dabei ein perforirtea carcinomatösee Geachwär an der Torderen 
Magenwand, das mehrere Centimeter von dem hypertrophischen, aber nicht 
krebsigen Pylorus entfernt bUeb, gefunden, und deshalb eine Resektion des 
Antrum Pylori und des Pylorus nach der K ocher 'sehen Met]io;if' unter An- 
wendung des Murphyknopfes au.'>geiüiirl. Auch nach dieser OpetctUuu bestanden 
der Magensafttiuss und die Hyperacidität fort. Nach vorübergehender Erhol- 
ung ging Patient eehlieBslioh adit Monate nach der Operation an ausgedehntem 
BeeidiT an Grunde; aber erst einen Monat vor seinem Tode nahm der 8ab> 
Säuregehalt des Magens ab, nnd es trat Milchsäure auf. 

Kaufmann knüpft an diesen Fall Betrachtungen über den Magensaft- 
lluss und den Spasnm.s Pylori, und äussert die Ansif lit. dass der \! u: n^^nft- 
fluss immer eine Folge der spastischen Pylorusstenose sei , und dass. es sich 
da, wo diese beiden Zustände sich zusammen vorliudeu, immer um Ulcus 
handle. 

Rtttimeyer (146) berichtet Aber einen Fall von chronischem 

Gastrospasmus bei einem nUissig stenosirenden Carcinom des Pylorus. 
Bei der 37 jährigen nervösen Frau wurde seit 14 Monaten dauernd ein sicht- 
und fühlbarer, 13 cm breiter und 9 cm hoher, nierenförraiger Tumor in der 
Nabelgegend gefunden, dessen Konturen einen geringen Wechsel zeigten, olme 
dass grossere, pehstaltische Bewegungen sichtbar waren. Bei der Entleerung 
des Magens wurde er kleiner; in Narkose Tersehwand er Tollstandig. Es 
wnrde Ton GoorToisier eine Gastroenterostomie ansgeitihrt, wonach der Tumor 
vollständig verschwand. Die Patientin starb vier Tage nach der Operation. 
Es handelte sich nm ein mässig stenosirendes Carcinom des Pylomstbeiles 
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des Magenii, das hauptsächlich die Muku^a eiuiiahm, während die Muskularis 
und Serosa Aber ihm xieiDUch yerschieblich maai. Dieses Carcinom liatto m 
einem konstanten, durchaus nicht schmerzhaft empfondoMDi Spasmus der 

Musknlstur geführt, der sich von den bei anderen MagenaiTektionen zu beob- 
achtenden, sehr schmerzhaften Magenkrämpfeii sehr scharf unterschied. Eine 
Erklänmpr, weshalb in difs^m Falle solche wohl retlei< torisch ausgelüste Muskel- 
krämpfe zu Stande kamen, vermag: Rütiniever nicht zu geben; er fasst dan 
Znstand als nervöses Begleitsymptoiii eineb .MagencarcinouiS aul'. 

Bfitimeyer erwälmt ausserdem noch einen Fall toa sweifellosem 
Krampftumor des Magens, den er bei einer 49j&lirigen Fran beobach- 
tete ; sie hatte seit fonf bis sechs Jahren unregelmässig auftretende, anfanga 
mehrere Minuten, später Stunden und Tage lang dauernde, heftige Schracrz- 
anfälle, die an Gallensteinkohk denken Hessen. Tn der Pvlornsgcgend war 
wiederholt ein deutlicher Tumor zu konstatiren, der uieder völlig verschwand. 
Bei der von Courvoisier ausgeführten Probelaparotomie fand sich eine 
bleittiftdicke Adhldon awischen vorderer Baachwand ond Pylornstheil ; dieser 
war stark hyperämisoh und mit peritonitisohen Anllagemngen alteren Datuma 
bedeckt und hatte eine derbere Stelle. Der früher fühlbare Tumor ifBX nicht 
mehr vorhanden. Die Adhäsion wurde durchtrennt, und der Tumor blieb 
auch nach der Operation dauernd verschwunden. Möglicher Weise war ein 
allerdings nicht fühlbares Ulcus die Ur-äaclie. 

Bark er (81) berichtet über einen typi&chen Fall von schwerer, nar- 
biger Pylornsstenose, die die 42jährige Patientin nach Jahre langer 
Krankheit hochgradig hernntergebracht hatte. Die Ton Barker mittelst 
Naht ausgeführte hintere Gastroenterostomie hatte einen ausgezeichneten 
Erfolg. Bark er machte in den Tagen vor der Operation wiederholt sub- 
cutane Kochsalzinfnsion und Hess w-ihrend der Operation in den abführenden 
Jejnntimschenkel Nährtlüssigkeit einläuten. Vom vierten Tag nach der Ope- 
ration ab bis zum achten Tag wurden tägliche Magenspülungen gemacht, da 
Patientin einige Magenbeschwerden hatte. 

Debove (93, 94) giebt die Krankengeschichte eines 41jahrigen Mannes, 
der an Iiochgradiger, narbiger Pylorusstenose mit Magendilatation litti 
und bei dem Tuffier mit gutem &foJg die Gastroenterostomie aufl- 
föhrte. Der Pylorus war beträchtlich verengt und durch Adhäsionen tixirt. 

Lilienthal (120) stellt eiuen iJ8jährigen Mann vor, dem er vor 2^jt 
Monaten wegen gutartiger Pylorusstenose die Gastroenterostomie 
in Verbindung mit der Euteroenterostomie gemacht hat. Der Erfolg 
war sehr gut; doch sind die beiden Terwendeten Murphyknöpfe nidit abge- 
gai^^. 

In der Diskussion wird darüber gesprochen , durch welche Methode 
sich die Regurgitation sicherer vermeiden lasse. 

Vioilet (155) berichtet über einen Fall von narbiger Pylorus- 
stenose mit hochgradiger Magendilatation bei einem 23 jährigen Mädchen, 
wegen derer Jaboulay die Py loroplastik gemacht hat. Trotz der 
enormen Diktation «itsehloss sidi Jabonlay an dieser Operation nnd swar 
mit Rücksicht anf den gnten Znstand der Mageumnsknlatar. Der EMolg dar 
Operation ist zur Zeit der Vorstelhmg ein sehr guter. 

Bei einem 38jährigen Mann mit Magenschmerzen, Hypochondrie n. s. w. 
machte Jonnescu (III) eine Laparotomie, fand den Pylorus hart, v^rtückt, 
stenosirt und machte eine Gastroenterostomia posterior tiausmeso- 
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oolksa Qsd «ine laterale JejnnojejiiiioBtoiiiie mit Nähten nach Tnffier, 
Kelly. Geneenng. Stoianoff. 
Kammerer (112) atellt eine 28^1ii]ge Frau vor, der er vor zwei 

Jahren wegen giitarti{i;pr Pylorusstenose die hintere G a st ro e n t e ro- 
stoinip. mittelst Murphyknupfes gemacht hatte. Da bei der Operation nin 
hiihnereis^rofser , frei beweglicluT Tumor am Pylorus gefunden ^vurdeIl 
war, so machte Kämmerer iuiü Wochen äpäter eine zweite Laparotomie, 
um dkoen Tumor in reeeciren. Er war jedoch nnterdeeeen spurlos ver- 
Bchwnnden; er wird also entnindlicher Natvr in Folge von einem gesohwü- 
rigen Prozess gewesen sein. Bei dieser zweiten Laparotomie wurde dann der 
Murphyknopf , der in den Magen gefallen war. durch (iastrotomie entfernt. 
Vomtiirt^lige Heilung. Kammerer giebt an. dass ihm unter 24 Fällen von 
hinterer (Gastroenterostomie der Murphyknopl' nur zweimal in den Marren 
gefallen sei, wahrend dies bei der vorderen Gastroenterostomie sehr hauiig 
der Fall aeL 

In der Dieknesion erwähnt Dowd zwei ähnHohe Falle. Bei einem 

40jährigen Mann hatte er wegen eines hühnereigrossen, harten Tumors am 
Pjlorus die hintere Gastroenterostomie gemacht und wollte sieben 
"Wochen später den Tumor entfernen; unterdessen war der Tumor ver- 
schwunden, und es iand sich nur noch eine leichte Verdickung am Tylorus, 
die eine Pylorektomie nicht zu rechttertigen schien. Ein Jahr oder länger 
ging es dem Mann sehr gut; dann eotwidcette sieh ein Pylonuearßinom, das 
tödüich endete. Wahrsdieinlich hatte eich dae (^udnom anf dem Boden 
einee alten Geschwürs gebildet. 

Den zweiten Fall hatte er im Hamburg- Eppendorfer Krankenhaus ge^ 
sehen. Ein Mann, dem vor /r>lm wpcon eine? hühnereigrossen. stenosirenden 
Pylorustuüiors die Ga.struenlerustomie gemacht worden war, war aus 
anderer Ursache gestorben. Bei der Autopsie fand sich der Pylorustumor 
Tollstandig rereeh wanden. 

Ferner berichtet Lange über einen Fall von hinterer Gastroentero-* 
stomie mittelst Mu rphy knöpf es. in dem der Knopf sich nicht abge> 
stossen hatte. Da die Oeffnung des Knopfes nicht weit genug für den 
Durchgang der Speiden war, so musste er ihn einige Wochen später durch 
eine zweite Operation entfernen. Drk zwischen den beiden Knopfhiüften 
liegende Gewebe war zu dick gewesen. 

Anf dem franaSfbohen CSnmrgenkongren beiichteiMaaclaire in der 
Diakoflsion za dem Vortrag Pantaloni'e (82) fiber einen Ton ihm ?or drei 
Jahren durch Gastroenterostomie behandelten stenosirenden Tamor am 
Pjlorns, der nach der Operation verschwand, sich aber 18 Monate .später 
von Neuem zeigte und dann durch Pylorektomie be^^iti^t wurde. Bei der 
histologischen Untersuchung waren die Untersucher unemig, ob es sich um 
Krebs oder „Linite plastit^ue" handelte. 

Jeseett (110) giebt die Krankmgeechichte einer 56jährigen Frau, bei 
der er wegen einee etenoairenden Tumors des Pyloms die Gastroentero- 
stomie mittelst 8enn*8 decalcinirtem Knochenringe gemacht hatte. Der 
Kokosnussgrosse Tumor hatte makroskopisch alle Eigenschaften eines derben 
Carclnoms und war mit der Nachbarschaft verwachsen. Der Erfolg der 
0])eration war sehr gut. und die Kranke starb erst 10 Jahre 7 Monate später 
an einer Apoplexie. Bei der Autopsie fand sich eine durch eine narbige 
geschrumpfte Verwachsung mit dem linken Leberlappen bedingte Sanduhr- 
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form des Magens, an dessen pyloraswärtä gelegenen Sack die lur zwei 
Finger durchgängige GastroentenMtoinie sieli £ftnd. An der EmadmiiniqgB- 
tM» m der MagMi nur für einen Finger dnichc^&ngig. Er war hier hart 
und feel adh&rent ea dem linken Leberlappen ; diee war der einiige Best tob 
dem grossen Tamor, der seiner Zeit bei der Operation gefanden wurde. Der 
PTloriis. der kaum für einen Finger durchf^ängig war. lag onmifetelbAr hinter 
der vereiir,'ten iStelle und hatte ganz normale Schleimhaut. 

Auffallend ist, dass der Tumor »^u vollständig verschwanden ist, 
und schwer zu verstehen ist, dav troti der engen KonunnaikaAion zwieciieB 
den beiden Hittften des Sandohimagens dadnidi gar keine Stttnmgen bedingt 
waren. (Wie kam überliaiipt die Anastoanoae an den distalsn Th«U dea 
Saadahrmagens? Ref.) 

Rotlienspieler (143^ berichtet über einen Fall, bei dem er nach den 
klinischen Ersclieinnngen und dem Befund die l)iagn(>se: ( arciiiorna ventriculi, 
an der grossen Kurvatur gelegen, stellte. Nach mehr als einem Jahre war 
der Tumor kleiner geworden, war nicht mehr quer, sondern vertikal geeteDt 
nnd hatte sich nm sechs Qoerfinger nach rechts TerBchoben. Die Torher 
kachektiache Patientin hatte sich erholt. Eis waren wieder neue Magen- 
blntnngen anfgetreten. aber auch diese Störungen waren nar vorfibergehend. 
Ein weiteres Jalir sjiator stellte sich wieder eine nene. sehr het'tijre Magen- 
blutun^ ein, aber nunmehr war der tVüher deutlich fühlbare Tumor voll- 
ständifj; verschwanden und blieb es auch im nächsten halben Jahr, so dass 
Kothenspieler seine Cardnomdiagnose fallen lassen mnsste. Er ninunt 
dafür an, dass das Krankheitbild als ein tJlcas Tontricnli mit Hlma* 
tombildung in der Magenwand aufziilsssen ^i, welches höchst wahr- 
scheinlich durch lokale Gefassveränderungen entstanden sei und auf den 
Wege der Wander('»ffining das Hämatom 7.nm \'erschwinden cr*:'brarht habe. 

Po lack lo4i bespricht diesen Fall Uothenspielers und wirtt die 
Frage auf. warum dieser die Mugiichkeit: Cicatrix ex alcere ventriculi gänz- 
lich ausser Betracht gelassen habe. £r meint^ man könne in dem betreffen- 
den Falle auch Geschwüranarben des Magens neben frischen üleeratioBen 
desselben als möglich in Erwägung ziehen. 

Demgegenüber erwidert Rothenspieler (144), dass sich die aaffaUen- 
den. wechselnden Krscheintmsren in seinem Falle seiner Ansidit nach nidit 
durch eine Narbe erklaren la>sen. 

White {Iblf zählt kurz die verschiedenen Ursachen für peri gast ri- 
tische Adhäsionen auf, beschrankt sich aber dann weiterhin auf die- 
jenigen« die durch das Magengeschwür hervorgerofen sind. Er bsopricht anf 
Gnmd Ton fünf eigenen Beobachtangen die Symptome, von denen das 
wichtigste der Schmers ist, nnd weiterhin die Differentialdiagnese, um dann 
auf die Behandlung: einrnsrehen. die seiner Ansicht nach nur in einer TrenriTin? 
der Adhasionf n oder vielleicht noch besser in einer fintfernoog derselben be- 
stehen kann. 

I^^t gitibt die Krankengeschichten seiner fünf Fälle, die sämmtUch von 
Lane operirt worden. Von diesen starb ein Fall am dritten Tag nach der 
Operation in plötslichem Herskolli^: ein anderer Fall, in dem ausser der 
Dnrchtrennang eines Narbenstranges eine Gastroplastik gemacht worden war, 

wurde we^en andauernder Magenblntnn«i*>n fünf Wochen später zum j-weiten 
Mal laparotomirt, wobei feste Adhiisinnen zwischen I.eher )?owohl. als zwischen 
Pankreas und hinterer Magenwand durchtreuui wurden, und vier Tage nach 
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dieser zweiten, sehr sch\vieri;;en Operation starl» die Patientin. Die drei 
anderen Patienten heilten, aber nur l)ei einem wurde ein voilor Ertblf? erzielt; 
bei zwei anderen, von denen bei einer der Trennung der Adhääionen noch 
euM Fytofojplastik zugefügt vnrde, kebrtoii die ahen Beachwordai ivieder, 
sobftid mb nach Huiae en th wei i ivordeii «ma; als ne dann wieder in^s 
Spital anijieiioinmen wurden, besserten sich oder verschwanden sofort diese 
Beschwerden. White nimmt als Ursache fiir diese nachträglichen Ver- 
schlimmerungen nenröee btönu^en, und zücht eine Wiederbilduog der Ad- 
häsionen an. 

'iennant (l.')2i l)erichtet über eine 39jähri^e Frau, die an Magen- 
beschwerden Htt und fräher ein paar Mal Blulbrechen gehabt hatte, und bei 
der man einen Tumor links vom Nabel sah und fühlte. Bei der Laparotomie 
aeig:te aicb, dase dieser Tumor ans der Terdickten linken Bectusschside be- 
■Umd, die mit der Magenwand verwachsen war ; anaserdem bestanden AdhUmen 
zwischen vorderer Magenwand, Ligamentum faiciforme und der unteren Leber- 
fliche. I)ie Adhäsionen wurden gelöst und dann das freie Ende des gro<?sen 
Rietzes an die untere Lebertiäche angenäht, um netie Adhäsionen zu ver- 
hindern. Der Erfolg der Operation war sehr gut. 

Ewald (l'fji bespricht die Diagnostik dei» Sandnhrmapiens und 
macht auäaer den bisher bekannten Zeichen auf zwei von tiim wiederholt mit 
Yerthnil Tenrandete Massnahmen aanfinerksam, 1. die Durchleuchtung des mit 
Wasser gefiiltten Magens mittelst des Gastrodiaphans, wohei diePyloms- 
hSlftei die dnroh die Dämpfung und durch die vorhergegangene Luftaufbllh> 
ffn g abgrenzbar ist, viillig dunkel hlciht; 2. dit; Luftauftreibung des Magens 
mit Hülfe einer in den Ma^eu emgeluhrten ganz dünnen Gummihlase. Diese 
von Turck und Hemmeter angegebene _Ma gen blase'', die am Knde 
eines MagenschlHUches befestigt ist und durch ein Doppelgebiäse aufgebläht 
wild, schliesst sich eng der Magenwand an, bleibt aber beim SandnbnnsgeB 
in der TCfderen AbtheÜong sitzen, nnd man kann sie dentlich auf der lininn 
epig|0trischen Seite fühlen, aber nicht nach ledkta hindberschieben. 

Ewald Stent sweiFlUle vor, bei denen sich die EinfUhrang des Elektro- 

diaphsiWf von Nutzen erwies. In einem l'alle wurde die Diagnose „altes Ulcus 
an der kleinen Kurvatur mit sandnhrtV.rmiger Narbenverziehung des Magens* 
bei der nachher an«5gefülirten Operation bestätigt; die Stenose war aber fiir 
einen Mannsdaumen gut durchgängig. Die Gastroanastomuse nach Wulfler 
brachte ToUst&ndige Heihmg. 

Im zweiten Fall kam es bei der Untersnehung mit dem Tnrck'scben 
Magsnbaikm alfanahtidL aneh so einer Vorwölbong des rechts gelegenen Theiles, 
der aber durch eine Furche von der eisten Hälfte i rennt blieb and sich 
von dieser durch andere Spannung unterschied, sodass diese Vorwölbung als 
durch eine reflektorische Muskelkontraktion bedingt gedeutet wurde. Ewald 
nu'nr zwei Gescliwüre resp. Narben an. eine in der Mitte des Magens und 
eine am Pylorus gelegen, letzteres vielleicht cai cmuiuatös. 

Bei der von Lindner ausgeführten Laparotomie konnte dieser sich 
vom Vorhandensein eiitös Saaduhrmagens nicht überzeugen und machte eine 
QastnMOterosfeomie. Die Patientin ging an Magenbhitang nach einigen Tagen 
an Gmnde, und die Sektion ergab einen ausgesprochenen Sanduhrmagen, Ton 
dem bei der Operation nur der untere Theil zum Y<Mr8chein gekommen war. 
Ab dar kleinen Kurfatnr sass ein Geschwür, in dessen Gnnid die Arteria 
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pancrcatica arrodirt war: am Pyloms war ein iweitiB, in krebsiger Umwand- 
lung begriÖ'enee Gescliwür. 

Ewald berichtet nor-h über einen dritten Fall. !n dem das Gastro- 
diaphan nicht eintj;efiihrt wtuden war, der aber durch sein eigenthümliches 
Verhalten bei der Aufblähung den Verdacht auf Sanduhrmagen erweckt hatte; 
wie die Operation ergab, bestand ein typischer Sandnbrmagen nicht, dodi 
war dnrcb ein kleines Cardnom an der kleinen Eniratnr mit Drüsen im 
kleinen Xetz eine Einziehung der vorderen Magsnwand zn Stande gekommen. 
Es wurde die Gastroenterostomie gemacht. 

In einer Abhandhmg über den Sanduhrmagen äussert Moynihan 
(128) seine Meinung dahin, dass der kon^renitale Sanduhrmafren sicherlich 
sehr selten sei oder vielleicht sogar überhaupt nicht vorkomme, und bezweifelt, 
ob einer der als kongenitale Missbildung beschriebenen Fälle in der That 
kongenitalen Ursprungs sei Er setzt die Grflnde lur diese seine Zweifel an 
einer BeQie von F&Uen aus der Litterator auseinander. 

IKe Ursachen des erworbenenen Sanduhrmagens sind perigastritische 
Verwachstingen, Geschwüre mit lokaler Perforation und Verwadisnng mit der 
vorderen Bauch wand, cirkuläre Geschwüre mit nachfolgender narbiger Schrompf- 
nng und Induration und schliesslich Kreb.*:. 

Moynihan bespricht dann weiter im Kui/.elnen die Symptome, be- 
sonders die, welche eine Diagnose ermöglichen, und die verschiedenen zur 
Behandlung geeigneten Operationen. Er meint, man müsse sich bei der 
Wahl der Operation nach den bei der Operation gefundenen Verhftltnissen 
richten und brauche nicht die eine zu berorzugen oder bei einer anderen 
Reoidive zu befürchten. 

Auf einer Tabelle flieht >!oynihan eine Uebersicht über 82 Fälle von 
operativ behandeltem Sandtihrma^en aus drr Litteratur, worunter seine eigenen 
Fälle und die Fälle von M a y o K o b s o n nicht enthalten sind. Er selb.st hat 
sechs Fälle von Sanduhrmagen operirt und stellt diese auf einer besonderen 
Tabelle, die die knnsen Knukengesohiohtsn entbftit, susammen. Er hat dabei 
yiermal die Gastroplastik, einmal die Gasfero-gastrostomie und einmal, m einem 
Falle ton Krebs, die Jejunostomie gemacht S&mmtliche F&Ue heilten und . 
hatten ein gutes Resultat. 

Cumston {9\) bt-spricbt die beiden Formen des Sanduhrmagens, 
die angeborene und die erworbene, indem er dabei auslnhrüph auf die Aftio- 
lo^e der beiden Formen, auf die patholotrische Anatomie, die Symptome, die 
Diagnose, die Prognose und die verschiedenen, zur Behandlung des Sanduhr- 
magens in Betracht kommenden Operationen, sowie deren Indikationen ein- 
geht In der Mehrzahl der F&Ue hält er die Gastroanastomosis nach Doyen 
oder "Wölf 1er ffir die gseignetste Operation. 

Er berichtet dann ausführlich über zwei von ihm selbst beliandelte 
Fälle von erworbenem Sanduhrmagen. Tm ersten Fall machte er bei einer 
49 iähri[ren Frau, bei der er zaldreiche Verwachsun^p-n und einen etw;i doiipelt 
so L^r en Cardiatheil als Pylorustheil mit einem dicken, engen Verbinduntrs- 
gaug fand, eine hintere Gastroenterostomie nach Doyens Methode. Im 
zweiten Fdl fand er bei einer 47 jährigen Frau zwisofaen dem pyloruswSrta 
gelegenen Drittel und den osrdiawArts gelegenen zwei Dritteln eine ungefiUir 
7 cm weite und 3 cm lai^ Stenose» die nach Eröffnung des Magens sich 
filr drei Finger durchgängig erwies. Er machte eine Qastroplastik nach Art 
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dar Heineke-Mikulicz scheu ryioroplaätik. lu beiden Fällen erreichte 
er ein Tollst&Qdig gtttes Resnltst. 

Anf Gntnd eines yod ihm studirton FaÜM TOn Sanduhr magen kommt 

Becco (83) zu folgendiiiL ScfalttsMii: 

1. Die angeborene Form von Sandiihrmagen ist selten: f;ie ontüteht 
meistens in Folf^e eines Druckes, den gleichzeitif? bestehende Deformationtm 
der umliegenden Organe aiil' den Magen aiisnlM-n (Chabri "sclie Theorie); 
dass die erworbene lurui fast immer durch .Magengeächwur hervorgerufen 
werde, sei nicht richtig. 

2. Bei den meohanieoh henrergemfiBiien Formen von Sendohmuigen 
komme zu der durch Druck von seiten der Rippen, der Leber, des sichel- 
förmigen Leberbandes entstandenen Varietät, noch eine andere, durch Druck 
von Seiten einer (irimmdarmschiinge entstandene hinzn (dieser Varietät gehört 
der vom Verl. beobachtete Kall an); in diesem letzteren Falle bilde das Vor- 
handensein von zwei durch eine l'urche getrennten Hervorraguugeu aul der 
Baoohwand, in der Majzengegend , kein gutes diagnostisches Merkmal mehr, 
und ebeneo eei die loanfflation in solchen Fallen kein licheree diagnostisches 
Mittel mehr. 

Was nun die Behandlung dieser Deformität anbetrifft, meint Verf., dass 
wenn diese mecli.itii^rbfMi Ursprungs ist, di»' Koinpressionsursachen durch 
pus.seniie Operationen Di^seitigt werden mü&heu, und hier giebt Verf. der 
Divulbiun der verengerten Stelle den Vorzug, wenn die Verengerung frei 
Ton Adhärenzen ist nnd die Oberfl&ehe keine Spur von Narhen anpreist 
Die Gastroplastik nnd Gastroanastomose werden, da sie weniger 
schwere Operationen sind, vorzugsweise angewendet werden. Die Gastro- 
enterostomie sei angebracht in Fällen, in dex^n gleichzeitig Verengerungen 
des Duodenum und des Pylnnis bestehen, sowie in Fällen, in denen wegen 
ausgedehnter angeborener Verengerung und wegen ausgedehnten Narben- 
gewebes um die Verengerung herum, die Gastruplastik nicht angewendet 
werden kann; ebenso, wenn wegen winkliger Lagerung der beiden Sftcke mit 
Verengerung des Pylomssackee und wegen Verdickung und Verwaohsungen der 
Sackwandungen, die Gastroanastomose nicht anwendbar ist. In Fällen endlich, 
in denen die Gastroenterostomia post. retrocolica nach Hacker sich nicht 
anwenden läset, sei die Kocher 'sehe Methode der Konx*flchen vorzuziehen. 

R. Cialeazzi. 

Fradä(10O; berichtet über drei Fälle von Sand u h r magen, in denen 
er die Gastroenterostomie nach Ronx vornahm und Murphyknöpfe anwendete 
und, auch in funktioneller Hinsicht, Heilung enielte. Verf. kommt zu dem 
Schlüsse, dasB die erworbene Form dieser Affisktion die gewöhnlichere und 
fast imnur die Folge eines einfachen Magengeschwürs sei, dass die Luftein- 
blasung /war eines der wichtigsten Mittel zur Stellung der Diagnose sei, aber 
oft im Stiche lasse. Wir kämen so zur Heberzeugung , dass uns bei dem 
gegenwärtigen Stande unseres Wissens, sichere semiuiische Kriterien zur 
Diagnostizirung des Sanduhrmagens fehlen, dass der Ghinu^scha EingrifT die 
beeto^ ohne Bedenken xn empfehlende Behandlungsmethode sei, angssidits der 
Thatsache, dass sie bisher nur ein sehr geringes Mortalitätsprozent (8,9"/«) 
gegeben hat, und dass in allen Fällen von Sandnhrmagen die Gastroenten>> 
Slomie das beste operative Verfahren darstelle. R. Galeazzi. 

Schloffer (148) stellt die Forderung auf, dass bei der operativen Be- 
handlung einer Kombination des Sanduhrmagens mit Pylorusstenose 
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bttide Magenantheile «'iitweder direkt oder indirekt mit dem Darme in breite 
Kommimikation gesetzt werden müssen, da bei einer Gastroenterostüinie am • 
Gftrdiuiuigiii swar die Kardinalsymptome d«r MagvDitfiioie beseitigt werden, 
aber doch am Pylomsmagen StauimgererfaftltiusBe mrüokbleibeii, die sn Bekim- 
dären Yerändemngen (U Iceration, PerforatioB) oder wenigstens zn achweren 
sabjektiven Ikschwenlen Anlass geben können. 

Kr berichtet über einen Fall von Srtnrinhrniagen mit Pylorusstenose, in 
dem er eine Gastrüi)liistik, ierner eine (lasiiuenterostoraiH anterior anteixilica 
zwiHclien dem Pylorusmageu und dem oberen Jejunum und tichliesslich eine 
Brann^M^e Entoo-enteroaiuwtomose TOigeDoniinen hat 0er Erfolg war ein 
reeht befriedigender; ee bKeben nur gewisse, leichte Magenbeediwerden xoittck. 
Schloffer bezieht diese Beschwerden darauf, da^ nur eine Gastroplastik 
ausgeführt wnrde, da die Ausführung einer Gastroanastomose aus technischen 
(irnnden Tinthiinlirh war. Ueber denselben Fall bandelt ein anderer Vortrag 
Schioffer s (147). 

Schlott er führt aus, welche and« rc Operationen noch sich m ähnlichen 
FSUen kombinirtti iassen, nimlieh Anlegung zweier GastroeDterostonden, oder 
die gleichseitige Anlegung einer Gastroanastomoee tesp. Gastroplastik und 
einer Gastroenterostomie am Cardiamagen, oder die Kombination der Gastro* 
anastomose (resp. Gastroplastik) mit der Gastroenterostomie durch Verlegung 
f?f.r Huftf roenterostomieöffnung in einen offen gelassenen S'blir;/ der ^rsteren, '. 
cider sciiiiesälich auch hierbei die Ersetzung der GaBtruenterostomie durch 
die Pyloroplastik. 

Büdinger (89) berichtet 6ber drei Fllle von Saadnhrmagen. Im ersten 
Fall handelte es sieh bei einer 42jährigen Fraa nm einen spastischen Sand- 
uhr magen, und Büdinger konnte bei der Operation einen Krampftumor 
des Sphinkter antri pylori beobachten, in dessen <H«j/end eine kleine Narbe 
gefunden wurde. Dieser Krampftumor verschloss das Lumen des Magens fa.st 
vollkommen, dadurch einen charakteriRtischen Sanduhrmagen mit sehr weitem 
kardialen und kindsfaustgrostien pylonschen Theil bildend. Es wurde die 
Gastroenterostomia retrooolica cardiawärts von der KrampfiBteUe gemacht, und 
gleichseitig, da anch noch Gastroptose bestand, eine Gastropexie voigenomsMii. 
Der Erfolg war sehr gut 

Im Anscbloss an diesen Fall bespricht Büdinger die normalen Kon- 
traktionen des Magens, wie sie von Hofmeister und Schütz am Hunde- 
magen stiidirt wurden, und äussert sicii dahin, dass nach seinen in dem ge- 
nannten Fall gemachten Beobachtungen sich diese Thierexperimente direkt 
anf den Menschen äbertri^en lassen. Dann bespricht er den Pyloruskrampf 
nnd den sog. Kranapftomor des Pyloms nnd glaubt, dass man einen Krampf 
des Sphinkter Antri, einen Krampf des Antrom nnd einen Krampf des Pyloms 
unterscheiden müsse. 

Tt( -^finem Tiweiten Fall handelte es sich bei einer 49 jährigen Frau nm 
einen banduhrmageü, deseen pylori<:cher Sack shwüIiI von dem riesigen kardialen 
Theil, als auch vom Duodenum durch eine Narbe al;ge&chnürt war. Büdinger 
resezirte den ganzen pylorischen Magentheil, verschloss den kardialen Theil 
und das Dncdsnnm nnd machte eine Gastroenterostomia retrooolica. Der 
Erfolg war auch in diesem Fall ein guter. 

In seinem dritten Fall war bei der 38j&hrigai Patientin am Morgen 
■vor der Operation eine schwere Magenblutnni; aufgetreten. Büdinger 
machte eine Art Gastroplastik; er legte dabei einen sehr langen, bis an den 

I 
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tiefsten Punkt des kleineren Ahschniitts reichenden Längsschnitt an die 
grosse Kurvatur und traf mit diesem Schnitt das links sitzende, frische, 
Untende Geschwür, das er exddtrte; durch qfaere Vernihong dei Längv- 
schnittes wurde eine der normaleii sehr ähnliche Geitalt des Hftgens erreicht. 
Der Tod erfolgte einige Stunden nach der Operation. 

Biid innrer macht auf ein von ihm zweimal bei Sanduhrmagfn Vie- 
obachtetcs Symptom aufmerksam, das er als ^Rieselsymptoni'' bezeichnet. 
Wenn man eine Hand auf dii; Striktur le^t und mit der anderen den Flüssig- 
keit enthaltenden kardialen Magentheil drückt, so fühlt man deutlich die 
Flfissigkeit in den anderen Sack rieseln; erentnell kann dieselbe firscheiniing 
rfickläufig erzeugt werden. 

Pinatelle (133) stellt eine Kranke vor, bei der Vallas vor 20 Tagen 
wegen eines durch Vernarbung einci alten Geschwürs bedingten Sanduhr- 
magens die nfiytropiastik gemacht hat. Vailas bezeichnet in derartigen 
Fällen die Ga^LLu[ila8iik als Operütion der Wahl im Gegensat;s zur Gastro- 
enterostomie und zur Gastrogastroanastomose. 

In der Diskussion m dem Vortrag Körte's (117, 118) demonstrirt 
Fedor Krause ein durch Besektion gewonnenes Magenpräparat Bei einer 
ersten Operation hatte er bei der 41jährigen Kranken einen dicken, harten 
Strang zwischen vorderer Bauchwand und Magen cxstirpirt und dabei m H«r 
InsertituissteHp dickes Stran«4es an der grossen Kurvatur eine izeriugfügige 
narbige Eink( rbung kuustatirt. Da nach anscheinender lleiking wieder neue 
Beschwerden auftraten, machte Krautze 2\2 Monate später eine zweite 
Laparotomie und fand jetst einen ausgesprochenen Sanduhr magen, dessen 
beide Hälften kaum eine fingerdicke Kommunikation hatten. Der verengte 
Theil wurde resezirt und die beiden Magenenden direkt miteinander vereinigt. 

(Jhild (DO) berichtet über einen Fall von Sanduhr magen IhI einer 
51jährigen Frau, bei der er in der Annahme eines t'arcinoms am i'ylorus 
die OastroenteroRtomie nach v. Hacker nemaölit hatte. Die Sanduhrlorm 
war auch bei der Laparotomie niciii erkannt worden, und so wurde der 
P^omstheil des Hagens zur Anastomose benützt. Patientin starb fünf Tage 
nach der Operation, und erst die Sektion deckte den Sanduhrmagen auf, 
dessen beide Hälften nur durch eine kleiniingerdicke Oeflfnnng mit einander 
kommTinizirten Die Ursacho war die narbige Schrumpfung eines Geschwürs 
an der hinteren Matjenwind nahe df-r Mitte der kh^inen Kurvatur, von dem 
aus narbige Ad!iasi<uien /um Fylorus und zur unteren LcburHäche sirh er- 
streckten. Üadureii war eine Geschwulst ei/eugt, die den Eindruck einer 
malignen Neubildung gemacht hatte. 

Brown (86), der die angeborene Fonn des Sandubrmagens fftr noch 
ungenügend erwiesen und die meisten Sandubrmagen aus der Vernarbung von 
heilenden (leschwüren hervorgegangen hält, berichtet über eine 42jährige 
Frrai. die nach langdauernden Magenbeschwerden y)lnt?:]ii'h unter den Kr- 
s( iitununijM n der Perforation unoperirt zu Grunde u< L:ant:t'n war. l>if von 
Moyniiian vorgenommene Untersuchung ergab eine ausgesprochene Sand- 
uhrform des Magens; die Kommunikation zwischen den beiden Hagen- 
hSlften war nur fär den Üoinen Finger durchgSngig, und gerade an der ver- 
engten Stelle fand sidi inmitten eines dicken, narbigen Gewebes ein per« 
forirtes Geschwür. 

()tsul::< nn2) beschreibt an der Hand der Litteratur die allgemeinen 
Yeränderui^eu der Magenschleimhaat, welche durch verschiedene Aetzgilte, 
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und die speziellen Veränderungen, welche durch spezielle Aetzgifte bewitkt 
werden, und giebt dann die makroskopisdie and imkroskopisdie Beschreibtuig 

eines Sektionspräparats, in deoi eine im Anschlnss an eine schwere Verätzung 
entstandene, mäclitige Isarbcnbildung entlan.ix der kleinen Kurvatur des Magens 
zu konstatiren war. Es bestand eine massige Stenose an der Cardia, eine 
hochgradige am Pylorus. Die ätzende Flüssigkeit war also von der Cardia 
nach d«m Pylonis an der kleinen Kurvatur hernntergelanfen. 

Nothnagel (181) giebt knrz die Krankengeschichte eines 36jSfarigen 
Mannes, der reine Sal>csäure geschluckt hatte und daron keine Stenose des 
Oesophagus, wohl aber eine solche des Pylorus bekommen hatte. Drei Monate 
nach der Verätzung wurde ihm von Albert ein»' rinstroenterostomie mit voU- 
ständif»em Erfolg gemacht. Die Magenwände waren verdickt und das Lumen 
des l'ylorus verschlossen, als ob eine Ligatur um ihn herumgelegt wäre. 

Nothnagel bespricht kurz die Theorien, die die Verätzung des 
Pylorus durch Säuren bei Unversehrtbleiben des Oesophagus zu erklären 
suchen. 

Lipscher (121) berichtet über eine stenosirende PylomsgesdiwiilBt bei 

einem 23 jährigen Mann . die sowohl bei der Magensaftuntersuchung (keine 
Salzsäure, reichlich Milchsäure), als auch bei der Laparotomie die Erschein- 
ungen eines Carcinoms darbot; die Mesenterialdrüsen waren aber nicht in- 
filtrirt. Da starke Verwachsungen da waren, so wurde die Gastroenterostomie 
gemacht. Die mikruskupinche Untersuchung eines zu diesem Zweck excidirten 
Stflckes ans der Geschwulst ergab Tuberkulose. 

Der sehr seltene Fall Mamulea's (124) betrifft einen 28jährigen Mann, 
der seit drei Wochen an nmehmenden Magenschmerzen, Erbrechen, Entleer- 
ung der Speisen, dann an Hämatliemcsis litt. Vor Monaten Ulcus 

durum penis, jetzt sekundäre Eruption des Rumpfes, Plaques nmqueuses 
der Mandeln. Behandlnnj? : ■ Strenjre rnbcwecrlichkeit und Diät, Eis auf die 
Magengrube, Opium und Hamostatjca innerlich und Friktionen mit 6 g T'n- 
guentum cinereum. Mach sechs Tagen die Schmerzen^ die zwei- bis dreimal 
täglich vorkamen, beinahe verschwunden. Nach zehn Tagen Stomatitis. Yoll- 
stindige Genesung nach 26 Tagen. Stoianoff. 

Simmonds (150) berichtet fiber einen Fall ton Magenphlegmone 
bei einer 76 jährigen Frau, die 24 Stunden nach Beginn der Erkrankung starb 
und dann zur Autopsie bim. Der Ausgangspunkt der Magenphlegmone war 
nicht sicher bestimmbar. 

f) Gastroptosis. 

161. Kämmerer. Posterior gastro - entcroatomy in a caae of gastroptosia with persistent 
vomitiDg. New York surgical society. Annala of surgery 1901. Aug, p. 808. 

162. N. Mttris, Om dm op«r«tiTe B«luuidlung of Gwtropioae. Hospitslatttende. Nr. 51. 

Kopenhagen IWl. 

1 62a. W . K a 8 u m 0 w s k i , Ein Ir'ali von Uastropt-xie. J^jetopis russkoi ctiirurgu 1901. Heft 2. 
168. Taittrin, Tnitimeiit cbinirgi««! d« la diBlocfttim de Feattonimk Congrü iVsiifMa 
de Chinugie. Revue de Ghinutgie 1901. Nr. 11. p. 658. 

Vautrin (163) theiit die Gastroi)(«.se in drei Gruppen em: 1. die 
essentielle Gastroptose, in Folge eines 'Irauxna.^, lu Folge des Korsetts oder 
in Folge einer angeborenen Schwäche der AnfhäogebiDder; 2. die Gastroptose, 
als Begleiterscheinung allgemeiner Enteroptose, in Folge von B rn äh ma gsitdr- 
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ung nach SLliwangorschaft; diese ei^et sich für interne Bebaodlung; 3. die 
Gastroptoäe als Komplikation der Pylorusstenose. 

Die erste Form ut, fiiU» sie chirurgische Behandlung erfordert, durch 
Gastrorrhaphie in Verblndiing mit Gastropoxie zu behandeln. Die dritte 
Form ist, je nachdem es sich um eine narliqge oder krebeige Stenoee handelt, 
mit Gastroenterostomie oder Pylorektomie zu behandeln, und man kann den 
Terschiedenen dabei in l'rage kommenden Operationen die Gastropexie hin- 
zufügen. 

Kamm er er (161) stellt eine junge neurastheuische Frau vor, der er 
vor iwei Jahren w^eu anhaltenden Erbrechens die Laparotomie gemacht 
hatte. Dabei fand sich eine ausgesprochene TJ^Fonn des Magens. Der sonst 
normale Pylcmis stand hoch oben unter der Leber. Ein Versuch, das Liga* 
mentnm hepato-gastricnm zu verkflnsen, misslang, da die Xälite in dem dünnen 
n^-webe nicht hif Iten. Deshalb wurde die kleine Kurvatur des Magens tliirch 
lünr Nähte an d» n unteren Uand der LcIkt tixirt. Nach zweiwöchentlit-hera 
Wohlbetiiulen kehritjn die alten Besch werden uiedur. Deähalb machte Kam- 
merer sieben Monate später die hintere Gastroenterostomie mittelst Murphy- 
knopfes, wobei er den Magen an der unteren Leberfläche adbärent fand. Bis 
jetzt geht es der Patientin gut, obvolil sie bei Diätfehlem noch erbricht. 

Kammerer nimmt in diesem Fall Gastroptosis bei einer nervösen Per- 
son nn. da er iihinl)!. ( taatroptosis allein würde nicht so häufiges und schweres 
Jblrbrechen verursachen. 

In schweren Fällen von tiastroptosis empfiehlt N. Muris (162) (iastro- 
pexie mit Fixation des Magens an die vordere Bauch wand in ihrer normalen 
Lage zu machen. Da cUe medianische Funktion des Magens in diesen Fällen 
gut ist, ist es nutzlos, Gastroenterostomie zu machen; ausserdem ist diese 
Operation gefährlicher als die Gastropoxie. Ffinf Fälle sind mit gutem Et' 
folge von Prof. Kovsing auf diese Weise operirt. Schaldemose« 

Rasuniüwski (162a). Die Gastropexie wui d« l)oi cineiri 48 jährigen Mann 
we^'ea hochgradiger Gastroptose (die kleine Kurvatur l.ig unterhalb des Nabels) 
gemacht. Der Maf»<*n ^\uIt^e mit vier Nähten an der vorderen Bauchwand 
fixirt. Glatte lleiiuag, die Beschwerden schwanden sofort . 

Wanaoh (St. Petersburg). 

g) Geschwülste. 

164. V. Bardelebeo, Zur Kasuistik der toUlen MageuoxBtirpatioD iUesoph*godntoro«to- 
ade). Deotoehe med. Woehemeiirift 1901. Nr. 15. 

165. •ßethe, lieber die Carcinoim- tli > Mau;eiiilaniikanals im Kinde'iidt« r. WitssenschaftL 
Verein der Aerzie zu Stettin, üerliaor klio. Wochenschrift 1901. Nt. 16. p. 436, 

166. Boeckel, Magen wegen eines KolloidceTCraoBU ezstirpirt. UnterelsSssischer Aerste* 
Verein. Mdnchencr med. Wochenschrift lyOl. Nr. 8 [>. HiO. 

167. — R^section totale de I'eatonuc, Buivie de gii4rison. Bttlleüii de racad^mie de m^e- 
eine 1901. Nr. 1. p. 17. 

168. ^Borrmann, Das Wachsthum und die Verbrcitungswege des HftgoncArcinoiiis vom 
anatomisdifn und klinischen StaiKliniiikt. Supplfiiu-ntkiml zu den Mitthüllung^t'n ans 
den CJrenzgebieten der Chirurgie und Medizin 1901. Heferirt im Ceutralblatt fUr Uhi- 

IMS. Nr. 7. p. 196. 

1^. B ru n ner , Chirurg. Erfahrungen auf doiti n<^hiete des MaijMievdaoBiB. Komtp<»nd«n»> 
blatt für Schweizer Aerzte 1901. Nr. a, 4, 6. 

170. Caminiti, Un cas de myomc du pylore (note histologique et Miuid^rations). Guette 
hebdomadaire de mödecine et de Chirurgie 1901. Nr. 89. p. 529. 

171. Ua CMO di mkraa dsl pOoi». Borna 1901. Sodefek aotitnee Daata Aligiiiari. 
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178. Cbapvt et Oettiager» Tnmeor dn pjloN. HjiMnfarMioB gaatriqne. Pykveetonift 

avec Gastmcntcrostorrne compl<^mpntairp an nioyt'ii Jii bouton de Tautfur. CocaTne 

lombaire. Guörison. Modificatioii du bouton de Tauteur. Bulletin et m^oirea de la 

McMM de diirargle d« Paria 1901. Nr. 25. p. 794. 
178. Cumston, The indicationa für Operation in malignaufc neoplamiM of Um •tiai%*/it. 

Boston nir>(1icai and sorgical joornal 1901. Septem1>« r 5. 
17Sa.S. Derjushiuakt, Zur Maganreaektioa wegen Krcba. Chimrgia. Bd. X. Nr. 59. 
174k Douglas, Digestion leaootTtosis In eanoer of tho atoiiuuii. BritUi modicuil jounul 

1901. March 6. j» «;:!;]. 

175. Ehret, Valeur de la pr^senc« du bacille filiforme dans l'eBtomac ponr 1a diagnostto 
precoce du Cancer de cet organe. La semaiue m^cale 1901. Nr. 10. p. 74. 

176. Soliav renwlok, Prtsuty sanoma of th« atooMk ThoLaneefc 1901. Fabnuiy 16. 

p. 463. 

177. *Fri»ch, Dysphagie durch Oeaophagus-Dilatation als Folge eines Carcinoma Toatnculi 
bei offener Cardia. Allgemeine med. CeotraI«Z«itung 1901. Nr. 56. p. 645. 

178. Habs, Pylorusresektion. Medizinisdift aeeoDsebalfc 10 HagdolNUtS. Hflndiener mad. 
W.M-li.-nHihrift 1001. Nr. 3. \,. 123. 

179. Bayern, L'ulcero-caiicvr pr^pyloiique (Hystorique, Anatomie pathologique). La Presse 
mMfealo 1901. Nr. 88. p. 249. 

180. — L'ulctTO'Cancer pr^pylorique. Anatomie pathologiqu^ ^fittptoDM» dilgiUMtie §k 
traitement. La Presse nKMÜral*» 1901. Nr. 9«. p. 9,\7. 

181. Uempieter, An adreas on the diagnosis of cancer of the atomach. The Lancet 190L 
September 28. p. 829. 

182. Ho che, Du cancer gastriquc secondaire. La I^^sse mL^<I'> .i>' 1901. Nr. 12. p. 67. 
188. Horrocks, A case of Carcinoma of the walla of the atomachj partial gastroctooijr; 

recovery. Tho Lancet 1901. June 8. p. 16Ü5. 
184. Kamnerer, BemoTal of the greater poftion of the stomadb for nudignant diaaMS. 

Nfs\ York .■iijrgfiv society. Annais of surgery 1901. Febriiarv. p. 197. 
185* *Knapp, ilin patüologisch-anatomiach bemerkena werther Fall von Carcinonia Toatri- 

onli. Dias. Manchen 1901. 

186. Kolbe, Le canesr de Peatomac et aon traitement dünirgicaL Diaa. Laaaanae 1901. 
A. Borgeaud. 

187. *K oll ick, lilin Fall von Carcinoma veutriculi mit vollständig latent Teriaufvuder 
aDgemeiner Miliarhiberkaloee. Prager med. Wochensdhrift 190t. Kr. 8. p. 67. 

188. Krause, Feder, Demonstration. Verein fttf innere Ifediaitt m Berlin. MOnehaner 

mrd. Wochonsrhrlft 19'>1. Nr. ?.0, p. 'J02>. 

Ibd. Labhardl, Zur Kasuintik und Behandlung der Fistula gastruuolica. Mtinchener med. 
Wodienadmrt 1901. Nr. 42. p. 1646. 

190. Levison, ViUor >iian Fall von Rndothtliotn ilrn Maidens. .Allgemeiner trstlicber 
Verein K?iln. MiiiK lH iier med. Wochenschnl't IbOl. Nr. 1.''. p. 007. 

lyOa, W. Aiiiiz. Zwei l alle vou Sarkom des Magens. Westnik cliimr^ii i;»01. Nr. 1. 

191. *Noll, Fin Fall von Leiomyom des Magens. Dias. Wfirzburg 11*01. 

192. < ) H a ra, Total gastrectomy for canunoma of the atomaeh. Medical Preaa 1901. Sep- 
leuibcr 18. p. 30ü. 

198. ^araseandolo, Onra ehirurgica del caaoro deDo atonaoo. ArteMediea 1901. Ib; L 

194. Piollct, Canijlion de cloqaet cancteenx. Soci4t6 dfe adeneea m^diealee. JCiyon 

medical ];f01. Nr. 7. p. 256. 

195. Poaza, Pilorectomia con esiesa rcsezione di stomaco per cancro della piccola cur- 
▼atora del pUoro. (anaiigbne. Osaerraiioni. Rifonna Medice 1901. NoTombre. 

19C. Rovsing, Totaloxstirpation of Maven. TfospitaL^titlrndo IR. Kopt-iiliagen 1901. 

197. Sir aus 8, Zur Prognose dee Pyloiuacarcinoms nach Gastroenterostomie. Berliner 
hlfaL Woehenaehrift 1901. Nr. 10. p. 257. 

197a. L. 8tukkey, Ein Fall too Sarkom dea Magens. Bofautaehni^* BoUdna 1901. 

Nr. 

198. T af f ier. De ThtoioHUagnostic au peink de vae chirurgical, dana le caucei dv 1 estoiuac 
et dana los infeetiom. Bulletin et mteioirM de la 8oei444 de Chumgie 1901. Mr. 1. 

p. 1. 

199. Weinberg, Ucber primäre Sarkome des Magens. Di.s.n MfhMhen 1901. 

200. Wilson, Gase of sarcoma of stomack, British medical jouruai 1901. May 11. p. 1137. 
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Die Disiserlation Kolbe's (18(1), dor das Material Roux's zu llrunde 
liegt, stellt eine aubtührliche Monographie über Jas MagencarciDoni dar. Es 
kl nimiöglich, namontUch bei des Kapiteln aligemeinen Inhalts auf Einzelheiten 
einzugehen, und es mag geofigen, hier die Titel der einzelnen Kapitel anfni- 
filhren: 1. Einige Betrachtangen über die Ghimigiflche Behandltuig der Magen- 
krankheiten im AUgemeinen und des Magencarcinoms im Besonderen vom 
Standpunkt dor inneren Medizin. *2. Geschichtliches. 3. Topograpbischf* Ana- 
tomie der Regio epigastrica. 4. Histologie des Magens. 5. Aeliologie und 
Pathologie des Magencarcinoms. ti. Die krankheitsdauer des Magencarcinoms. 
7. Symptomatologie and üntersuchungsmethoden. 8. Diagnose des Magen- 
krebwB. 9. Prophylaxe. 10. Behandlung. 11. Technik der Pylorektomie, 
12. der Gastroenterostomie. 13. Die Gastrostomie beim Gardiacarcioom^ 
14. die Duodenostomte und die Jejunostomie beim Magenkrebs. 16. Die Aus- 
schaltung des Pylonis. 16. Unmittelbare Erfolge. 17. Dauererfolge. 18. Folge- 
rangen. 19. Klinisciie Beobachtungen. 

Im zehnten Kapitel bespricht er die Behandlung und die verschiedenen 
in Frage kommenden Operationen, sowie die Indikationen der einzelnen Ope- 
rationen und giebt dabei den Rath, die Pylorektomie nnr dann aosznfiihren, 
wenn alle regioniiren Lymphdrüsen sich voUstftndig exetirpiren lassen, wenn 
dies aber nicht der Fall ist. sich auf die Ga.stroenterostoruie oder eine ein- 
fache Probclap.uotnmie m l)esriiränken. Hei der Pylorfktomie empfiehlt er 
am nieistt n das /.weite B i 1 1 ro t b 'sclir \'i't fahren in Kombination mit der 
Gastroenterostomie en V nach Konx, welch" letztere Methode auch für die 
Gastroenterostomie die besten Resultate geben soll und die deshalb im 12. Ka- 
pitel sehr eingeliend besprochen nnd durch Abhildmigen erläutert ist. 

Den Kapiteln über die nnmittelbaren nnd die Dauererfolge liegen 
Oastrektomien und 96 Gastroentercstomien, die bis zum 1. Juni 1901 von 
Roux Mn'5'^efübrt wurden, zu Grunde. (I^ic öO ersten Tiastroenterostomien 
sind bereits lVüh«T von Roux verfitlentliclit.* Im blzton Kapitel sind die 
Gastrektomien aut Tabellen zusamnicngestellt, während von den ( iastroentero- 
iiomien Aaszüge aus den Krankengeschichten gegeben werden. Von den 
99 Gastrektomirten starben 13 — 33V<*/o, davon sieben an LungenkompU- 
kationen, drei an Peritonitis, zwei an Schv&che, einer an der Blatnng nnd 
dem Shook. 

Von den Gastroenterostomien wurde aufgeführt 18 mal die Wölf ler'sche 
(mit 6 f), Idmal die v. Hacker'sche \mit 3 fj, 54 mal die Retrocoücn posterior 
en Y nach Roux (mit 14 t), 2 mal die KoeherVhe {Klappcnbiidnui,') 
(mit 1 t), 2 mal die Antecolica anterior en Y {iult 2 j «, 2 mal die einfache 
Retroooliea anterior (mit 1 % 5 mal die Anterior retrocoHca en Y (mit 0 f). 
Dies sind im Garnen 27 Todesfälle » 28,11 Wo; davon starben sieben an 
Schwäche, fünf an LongeokompU kationen, vier an Herzkomplikationen, vier 
an tecbniscben Fehlern, drei an Peritonitis, zwei an Ht i/. - Lungenkompli- 
kationen, einer an Magen- Darnikoroplikationen, einer an Anamip. 

Was die Oanerresultate betritfr, so sind von den Gastreklomirteu noch 
neun am Leben, mit einer mittleren Lebensdauer von 3 Jahren, 8 Monaten, 
2 Tagen; der älteste ist vor 9 Jahren, 4 Monaten, der jüngste vor 5 Monaten 
operirt. Unter 18 sf^ter Gestorbenen ergab sich eine mittlere Lebensdaner 
von 2 Jahren, 2 Monaten; sie Rchwankte zwischen 5 Jahren, 10 Monaten 
und 3' » Monaten. Bei zwei anderen wurde später noch eine neue Operation, 
die Gastroenterostomie, aasgeführt, und zwar nach 3 Jahren, ö Wochen 



Digitized by Google 



668 



Jajuresberkht für Chinugie. ÜL TkeiL 



req». nach 1 Jahr, 18 Tagen. Ueber drei Fälle war keine Nachricht zu be- 
kommen. 

Brunner (169) hat in 4^ 4 Jahren 47 Fälle von Magencarcinom 
beobachtet, davon wurden lo Kranke nicht opetirt, 12 probelaparoiomirt, 
8 resecirt, 10 gastroenterostomirt (davon einer später resecirt), 1 jHunosto- 
mirt, 2 gastro«?tomirt. Brunner stellt die Fälle der ersten beidtu üruppen 
tabellarisch zu»aiuiuen; vuu den ßefiektioneu und Gastroenterostomien giebt 
er kmie Anntfige ans den Kcankei^seadiiohton. 

An der Hand dieser FSUe bezieht er die Diagnostik des Magen- 
Carcinoma. Er legt groesen Werth auf das Fehlen freier Salzsäure und 
die Gegenwart von h^^äure, obwohl dieser Symptomenkomplex nicht spezifisch 
für Carcinom ist. Bei der S.ilolmfthode (nach Ewald und Sievers) fand 
er bei allen 14 untersuchten Fällen eine Verlangsamnng der Salicylsäure- 
reaktion, während in Bezug auf das Verschwinden der Reaktion die Norm 
▼on 27 Standen nur acht Blal überschritten wurde. Die Resorptionsfähigkeit 
dee Magens (Jodkaliumprobe nach Penzold), die nur Tereinxelt geprüft würde, 
war verlangsamt; der H&moglobingehalt des Blutes war herabgesetzt Unge- 
wöhnlich hohe Grade von Dilatation wurden nicht beobachtet. 

Weiter erörtert er die von ilmi befoltiten Indikationen zur operativen 
Therapie; 'labei warnt er davor, bei jedeui Magencarcinom, wo sich die Re- 
sektion als unmöglich erweist, die Gastroenterostomie anzuschliessen ; vielmehr 
soll diese nur bei Stagnations- oder Stenoseerscheinungen gemacht werden, 
oder wenn solche bei noch wenig ausgebreitetem, aber nicht reeexirbarem 
Oarcinom in Kürze zu erwarten sind. In zweifelhaften Fällen räth er aar 
Probelaparotomie und eventuell zur Probeexcision aus der Magenschleimhaut. 

Dann berechnet er die 1. c b en f d a n e r der Inoperablen, Von 
22 Fällen scliwanktf die Zeit zwischen ispitaleintritt und Tod zwischen '2 und 
343 Tagen; lü Kranke erlebten nicht mehr als 50 läge; die mittlere Liebens- 
dauer kam auf 91 Tage zu stehen. 

Von den 8 Resecirten, deren Krankeng^chichten er giebt, hat er 
6 Operationsheilungen und 2 durch die Operation bedingte TodeslUJe; er 
hat sechs Mal nach Billroth's erster Methode, einmal nach Koch er 's und 
einmal nach Billroth's zweiter Methode in zwei Zeiten operirt. Er schildert 
aiistuliriieli die von ihm an^ewamltf JCciinik und beschreibt tlaliei ein von 
il«m ertuiidenes bajonettförmjgeti Kümprcüsuriura. Er vergleicht die Frequenz 
seiner Magenresektionen, sowie seine unmittelbaren Resultate mit den Sta- 
tistikoi anderer Operateure. Von seinen sechs geheilten Fallen sind vier 
■pater gestorben (nach 1 Jahr, Vs Jahr, Vi4 Jahr, 7 Monaten), zwei leben 
noch (nach 2V> Jahren und nach 5 Monaten). Er bat bei seinen Fällen 
beobachtet, dass die Sekretion nacb der Kesektion unverändert bleibt, d. h. 
die Salztänrcprodnktion äusserst selten wioderkehrt , dass sieh dagej^en iin 
Laut»' (iiM /.fit die motorische Funktion bessert oder sogar sich wieder voll- 
ständig lier.^tellt. 

Bei der Gastroenterostomie hat er bvoaX die Gastroenterostomia 
anterior nach Wölfler, 4mal die RetroooUoa nach t. Hac ker in Anwend* 

nng gebracht. Er hat dabei stets die beiden Dannnilienkel zur Seite der 

Anastomose nut Nähten befestitrt: einmal hat er den Murphyknopf angewandt. 
Von den fünf nach Wrdfler Operirten sind vier geheilt; bti iTipm davon 
mu.sste nach zehn Tagen wegen Circiilus vitiosns die Enteroanctüiuiaose ge- 
uiaciiL werden; einer starb nach 13 Tagen nach ungenügender Funktion der 




Anastomose. Von den vier nach v. Hacker Operirtcn sind zwei glatt, ohne 
jede Cirkiiiationsstörong geheilt, einer starb an Collaps um Tage nach der 
Operation beim Versuch der Ms^enspüluug, der vierte starb am 15. Tage, 
aber keineswegs in Folge der Operation. Er vergleioht aaeh bei seinen Gastro* 
entorostomien die Freqaeo:^ räd M«»te]ittteraiM]tni88e mit den &fahnuigeD 
anderer Cbirorgen und bespricht schliesslich noch das weitere Schieksal seiner 
TOn der Operation geheilten Gastroenterostomirten. 

Cumston (173) bespricht zunächst die verschiedenen Untersuchungen, 
die in der Litteratur in statistischen Arbeiten sow ohl an Sektionsraaterial, als 
an h:l>tjndem Material darüber ange>te]lt sind, \it-l Trozent von Füllen von 
Magenkrebs noch radikal zu operireu sind. Da nun der Chirurg vor EröÜ'niing 
der Baachhöhle sich kein sicheres Bild machen kann, Über das Vorhendens^ 
Yon Yerwachsongen, die Gritese nnd die Ansdehnnng der.Kenbildnng, ihre 
anatomische Lage, über das Vorhandensein oder Fehlen von Metastasen, so 
kann er Torher nicht entscheiden, was für eine Operation indisirt ist. 

Cumston legt den Hauptwerth auf eine frühzeitige Probelaparotomie 
nnd hält eine solche für indizirt . wenn 1. eine deutliche Veränderung im 
Magensaft, namentlich Fehlen des Pepsins und Vorhandensein von Milchsäure 
nach Probefrülmtiick, nachweisbar ist, und 2. wenn es nicht gelingt, durch 
sachgemässe interne Behandlung das Körpergewicht rasch zu erhöhen nnd auf 
die Daner anf normaler Höbe zu erhalten. Dabei ist ein Terhftltnissmassig 
jongee Alter kein Gegengnind für die Annahme eines Carcinoms. 

Womöglich sollte jede Kenbildnng des Magens durch Resektion entfernt 
werden. Kontraindikationen gegen die Resektion sind schlechtes AUgemein- 
befinden, viscerale Metastasen, UnbewegUchkeit nnd Verwachsungen des Tu- 
mors, sowie Ausdehnung der Geschwulst über die beweglichen Theile des 
Duodenums und des Oesophagus hinaus. Das Alter des Patienten, das Vor- 
handensein einiger vergrösserter Drüsen, die Grösse, der anatomische Sit£ 
nnd die Ansdehnong der Neubildung in den Magenwünden sind keine Kon- 
traindikationen für die Resektion. 

Tnffier (198) zeigt ander Hand einiger Beispiele, dass man aus dem 
Blntbefund die Differentialdiagnose zwischen Carcinoma nad Ulcus 
ventricnli stellen könne. Beide zeichnen sich durch Anämie aus; beim 
Carcinom ist gewöhnlich eine beträchtliche Leukocytose, beim Ulcii.s ist ge- 
wölmlicli keine Leukocytose, keine i'olynukleose. In manchen Italien kann 
aber die Deutung des Blutbefundes sehr schwierig werden; wenn nämlich ein 
chronisches Magennlcns durch toxische Infektion komplisirt ist, so bekommt 
man analoge Blntbefnnde wie beim Carcinom, da alle Infektionen von nwhr 
oder weniger ausgesprochener Lenkocjtose und Polynukleose begleitet sind. 
Andererseits kann die Lenkocyto<?e in manchen Fallen von Carcinom fehlen 
oder kann nur vorübergeliend auftreten. Trotzdem L'luubt Tuffier, die 
Hämodiagnostik müsbu sich in unsere Untersuchungsinetiioden noch grösseren 
Eingang verschaffen, und die chirurgische Diagnose könne in zahlreichen 
Füllen durch sie an Genauigkeit gewinnen. 

In der Diskussion entgegnet Hartmann, dass die Leukocytose 
bei Infektionen eine andere sei, als bei gewissen Neubildungen; beiersteren 
seien die polynukleären, bei letzteren die mononnkleär* n Feukocyten rermehrt. 
Die poly nukleare Leukocytose sei schon tot langer Zeit von Malasses als 
infektiöse Leukocytose beschrieben worden. 
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Douglas (174) bat die Angabe anderer Autoren, datib die Verdau- 
ungslevkocytoie bei den meisten FUlen ▼on Carcinoma ventarionli feUe, 
an 11 Fällen von zweifellosem Krebs einer Naohprofnng nnterwoifen, nnd 

kam dabei ebenso wie Osler und Macrae sa dem Resaltat, danman nok 

auf diese T'ntersucbungsmethode bei der Diafniose Krebs keineswegs verlassen 
könne. Die Verdauungsleukocytose war vorhanden in sechs Fällen — 54,54 ®/o, 
fehlte in vier Fällen = 36,36 *'/o, war inkonstant in einem Fall = 9JO'/o. 

L h r e t ^ 1 75) legt grossen Werth auf den Befund der faden iürmigen 
Bacillen im Magensaft nnd i^ubt^ dass, wenn diese in grosser Menge vor- 
lianden sind, man immer an die Möglicbk^t eines Hägencarcinonis denken 
müsse; wenn es sich um ein(>n Magen ohne beträchtliche Stagnation der 
Speisen handle, so genüpre der liefund der Fadenbacillen allein, um die. Dia- 
gnose Krebs sicher stellen zu können. 

Unter 29 Kranken der medizinistlien Klinik in Strassburg. hei denen 
Fadenbacillen festgestellt wurden , handelte es sich 25 mal um Magenkrebs ; 
bei den fibrigen kann Tielleioht auch spSter nocb der Krebs manifest ge- 
worden sein. 

Ilemmeter (181) äussert sick in einem längeren Aufsatz über die 
Frühdiagnose des Magencarcinoms und bespricht alle einzelnen Symptome, 
nimif-ntlich die früh anftrctenden , sowie die verschiedenfn rnter^uchungs- 
uiethoden. Er lei;t grossen Wertli daraut'. kleine Gewehsstucke oder zellige 
Elemente von dem Tuuior /.ur uiikroskopi sehen Untersuchung zu bekommen, 
und empfieblt zu diesem Zweck eine Methode, die Magenwftnde mit einer 
weichen, gefensterten Sonde zu kurettiren nnd dabei das obedUchliche 
Epithel aäuldsen, zu einer Zeit, wo die Neubildung noch nicht ulcerirt ist 
Die Fragmente werden ausgespült^ centrifugirt und mikroskopisch untersucht. 
Man hat dabei nicht nur auf Gewebsstnrkc der Xerihildnng zu achten, sondern 
nanientli<'h aurli auf Zellen, die karyokinetisciie Figuren aufweisen. Denn 
eine grosse Zahl von Zellen mit Mitosen und zum Theil mit pathologischen 
nnd asyrometriscben Mitosen ist sehr bezeichnend für Carcinom. 

Bi verdächtigen Fällen soll man die Probelaparotomie machen. 

Hayeni ITH) giebt einen ausführlichen, klinischen und pathologisch» 
anatomischen Bericht über einen Fall von chronischem Magengeschwür, 
das die ersten Anfänge der krebsigen Umwandln n? -nifwies. Der 
makrobkupibche nnd mikruskopische Befund ist genau beschneben und durch 
mehrere Abbildungen illustrirt. Dabei geht Hayem auch auf die Litteratur 
ein, die sich mit der Möglichkeit des Uebergangs von Magengeschwür in 
Carcinom beschäftigt. Sein Fall ist ein sicherer Beweis für Äbü Vorkommen 
dieser Um Wandlung. 

In einem zweiten Aufsatz giebt Hayem (180) die makroskopischen und 
mikroskopischen ße^rhrejbiingen von drei weiteren Fällen von Krebs, die 
aus einem M a g e n g e s c h w ü r h e r v o r g e g a n g e n sind. Er bat im Ganzen 
acht oder neun derartige Falle beobachtet. Er knüpft daran eine allgemeine 
Besprechung über die pathologische Anatomie, wobei er feststellt, dass der 
Sitz stets ein präpylorischer oder jux tapy lorischer sei, Aber die Symptome, 
Aber die Diagnose und über die Behandlung. Letztere muss eine chim^^sche 
sein. Bei einem der Kranken Hayem 's wurde die Gastroenterostomie aus- 
geführt: der Tod erfolgte IR Monate später an Verallgemeinern nu des Krebses. 

II uc he (1^2) theiit den MTisführliciien Sektionsbefnnd nnd das Frgebniss 
der mikroskopischen Untersuchung eines Falles mit, in dem er zu der An- 
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nähme gelangte, dass es von einem ]trimUren Carcinom des Oeso- 
phagus aus durch Versciiliickeu vun krebsigen Partikeln zu einer Krebs- 
impfuQg auf einem Magengeschwür kaiU) von dem aas dann das 
flekondftre Gaieiiiom eich weiter anf das Pankreas Terbreiteto. 

Stranss (197) beriditet über einen 85 jahrigen Mann, bei dem vor 
drei Jaliren und Tier Monaten wegen ein^ kleinaplelgrossen^ mit der Um- 
gebunp^ verwachsenen Tumors am Pylonis von Hahn dio r;i';troenterostomie 
nach Wölf 1er ausgeführt worden war. An der Magenwand waren damals 
verschiedene, zerstreut liegende Knötchen gefunden worden, die als Carcinom- 
metastasen aufzufassen waren. Nach kurzer Krankheit starb Patient an 
fibrinöser Pneomooie. Die Sektion ergab eine für drei Finger dnrdigängige 
Oaetroenterostoroieöffhmigt ausserdem zahlreiche Krebsmetastasen am Magen- 
darmkanal, dem Peritoneum nnd der Fleuia. Die Nenbildang war miloo- 
skopisch ein Scirrhus. 

Straitss hobt hervor, dass in diesem Fall bei eiuwandsfrei sicher 
gestellter Diatjnosp von Masrencarcmaui der Patient erst drei Jahre und 
vierMonüte nach der Palliativoperation einer interkurrenten Krank* 
heit erlegen ist, nnd dass man darans Schlüsse anf die Dauer mancher 
Formen von Magen carcinom fiberhaapt riehen könne. Er glaubt, dass 
man die lange Daner als eine Folge bestimmter Eigenthümlicbkeiten des 
speziellen Fallf>s ansahen müsse, und d;iss namentlich die helkogenen Carci- 
norae ein" besonders lange Lebensdauer /eigen. Er vermuthet auch in dem 
mitgetheilteii Fall einen lielkoiienf-n Cliarakier des Carcinoras. 

Weiter macht er daraui auiiuerkäaui, dass ein linksseitiger Pleuraerguss 
unter Umständen für die Diagnose eines Magencardnoms eine gewisse Be^ 
deutnng gewinnen könne. 

Piollet (194). Bei einer jährigen Frau mit Carcinoma ventri- 
culi und sekundärem Carcinom des Peritoneum, resp. verschiedener Stellen 
der Bauchhöhle findet sich c arci n om a t ös e I>e'j;enerati(>n der reebts- 
seitigen Leistendrüsen. Eine nussgrossc Drüse ist adhärent an einem 
durch den Leistenkanal getretenen l'eritunealsack. Veruiuthlich wurde sie 
anf dem Wege der peritonealen Lymphgefässe nach Verwachsung mit dem 
Bauchfell carcinomatös infiltrirt. 

Rovsing (196). Totalexstirpation des Magens in einem FaUe 
▼on diffusem Adenocarcinom. Gastroenterostomie unmöglich. Heilung mit 
guter Funktion. Die Patientin konnte Fleisch, Gemüse u. s* w. essen. Ein 
halbee Jahr nach der Operation an Metastasen gestorben. 

S c h a 1 d e U) o ä e. 

Bardeleben (164) bat bei einer 52jährigen Fran wegen eines die 
Cardia und die geuunmte vordere Ma^nwand bis zum Pylorus einnehmenden 
Oallertkrebees die totale Magenexstirpation aasgeführt, das Duodenum 
Terschlossen und den Oesophagusstumpf mit der ersten Dünndarmschlinge 
anastomosirt. Am exstirpirten Präparat waren Oesophagus- und Duodenal- 
reste mit positiver Sicherheit festzustellen. Der \ erlauf war gut. I)ie 
Patientin hat seit der Operation um 17 Pfund zugenuuimen. llir Uelinden 
ist Torsflglicb; rie bekommt ibre Hablseiten bäufig in geringen Mengen und 
in seikleinertem Zustand. 

O'Hara (192) berichtet über einen Fall Ton Magenearoinom , das den 
Pylorus betraf und sich von da entlang der grossen Kurvatur erstreckte, so 
dafls es etwa swei Drittel des Magens einnahm ; Drüsen waren nicht ver- 
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grössert. Es wurde tler ganze (? Ref.) Magen excidirt. Die grosse 
Oefinung im Cardiaende des Magens wurde zum Theil geschlossen und dann 
die Gardmofinong, resp. ^richtiger gesagt, der snbdiaphragmatiaolie Thcil des 
Oesophagus'' mit dem durchschnittenen Ende des Doodennm mittdst eines 
grossen decalcanirten Knochenringes nach Allingham vereinigt. Ueber diese 
Anastomose wurde ein Theil des kleinen Netzes herübergenälit. Es trat 
Heilnng ein, und sechs Monato nach der Operation hatte der l'ntifTit beinaho 
28 Pluud an Gewicht zugenommen, befand sich sehr wohl und konnte jegliche 
Nahrung vertragen. 

0*Hsra giebt an, ztim Gelingen der Operation müsse ein genügendes 
Stück des Gardiaendee ^ei von Krebs sein, um die Anastomose mit dem 
Doodennm ausführen zn können. 

Boecke] (167) giebt die aiisfiihrlirlie Krankengeschichte eines Falles 
von totaler M a g e n r r s e k t i < > n , die allerdings nu r eine fast totale war, 
Ks liandelte sich um eine 3Sj;ihrige Frau mit cinoni fühlbaren Tumor in der 
^abelgegend, der anfangs als zum Colon gehtirig aulgefasst worden war. Bei 
der Laparotomie fand sich, dass der Tumor die ganse kleine Kurvatur des 
Hägens einnahm, abgesehen von einer ganz kleinen Partie an der Gardia» 
and sich auch auf den Pyloms erstreckte. Der Magen war sehr klein nnd 
retrahirt. Bei der Resektion mussten sehr dichte Verwachsungen mit dem 
Pankreas gelöst wer<len. An der Cardia konnte ein kleines Stück der grossen 
Kurvatur erhalten werden, welches die direkte \'ereinigung der Cardia mit 
dem Duodenum erleichterte. Der Verlaul* war sehr gut; einen Monat nach 
der Operation wturde die Patientin ans dem Hospital entlassen; sie konnte 
fast idle Speisen vertragen ; sie ass hänfiger nnd immer nnr kleinere Mengen. 
— Die Untersuchnng des exstirpirtcn Tiuuors ergab ein Kolloidcarcinom. 

Boeckel (166) stellt dieselbe Frau SV-t Monate nach der Operation 
dem unterelsässisohen Aerzteverein vor. Sie hatte bis dahin 19^it Pfimd 
angenommen. 

Fedor Krause (188) stellt eine Patientin vor, bei welcher er wegen 
Scirrhns des Magens eine j,so gnt wie' vollständige Resektion des 
Magens voigenommen hat. Patientin vertrügt alle Speisen in reicUiohen 

Mengen und hat SB Pfnnd zugenommen. 

Femer stellt er einen zweiten Fall vor, in welchem wegen Pjlorosoar* 
cinom die Ptesektion des Pyloms nach der ersten Billroth'sohen Methode 
mit gutem Resultat gemacht wurde. 

Pozza (196j beschreibt einen Fall von Krebs der kleinen Kurvatur 
nnd des Pylorus, in welchem er mit bestem Erfolge (Patientin war 18 Monate 
nach der Operation noch am Leben nnd b^Emd sich wohl) die Pylorektomie 
und eine ausgedehnte Magenresektion vornahm, sodass vom Magen 
nnr die Schlundöffnnng nnd der Fundns, vom Umfang eines Tmthenneneies, 
übrig blieb. Verschliessnng des Magens und des Duodenalstompfes, Gastro- 
enterostomia posterior nach v. Hacker mit Murphyknopf. 

Die Untersuchung des abgetragenen Stückes that dar, dass es sich um 
Magencarcinom verbunden mit chronischer Gastritis nnd polypöser Wucherung 
der benachbarten Schleimhaut handelte. Im postoperativen VorlanfB dieses 
Falles stellten sich von Zeit su Zeit vorUbergdiende Diarrhöen ein, die ent- 
weder von selbst oder nach Gebranch von snsammenziehenden Mitteln auf- 
hörten. Diarrhöen, die Verf. nicht mit Terrier und Tlartmann der Ankunft 
von im Magen ausgearbeiteten fauligen ötofien beimessen zu müssen glaubt, 
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theils weil in seinem Falle, als. d Ii. vor der Operation, hffloiiten.lc Ma.trm- 
laulniss bestand, k^in»^ l)iarrhö aufgetreten war, tlieils weil nacli th r < )]>t ratii»n 
dio Maii^'nansspüliingen stets die Abwesenlieit von Nalirungsresteii darliiuten. 
Kl- meint vielmehr, dass diese Erscheinung durch eine Gallenstauung bedingt 
war, die in dem von der Rcsektionsstelle bis zum Ma^en gehenden Darm^ 
abflchnitt stattgefunden hatte. Die Galle, die sich dann wegen dazwischen- 
getretener UmstaDde in reichlicher Menge in den übrigen Nahrongskanal 
ergoss, habe eine purgirende Wirkung entfaltet. Lässt man diese Deutung 
tjf-lt' ii. so in ?olr1ifn Fäüon die K n r h e r'';<"!i»* Mothodp nlh*n anrleren vor- 
zu/ichen, da diach sie eine (jallcn^tauiiiig verhiudeil wird, in ütsinem Kalle 
konnte Verf. diese Methode nicht anwenden, weil sie, wegen des bedeutenden 
Abstandes zwischen den miteinander zu Terbindenden Theilen, eine starke 
Zeinmg herbeigeführt haben würde. 

Betreffs der A» ti ilugie ist zu bemwken, dass eine St hwester der Patientin 
an der gleichen Ali» kii.>n gestorben war. Was endlich die Behandlung der 
Magencarcinome anh» ti iür. meint Verf., dass bei der Magenrosflrtion die Aus- 
gänge viel bessere seien, als bei der einfaclien (iastroenteroslumie, und es 
scheine heutzutage festzustehen, dass auch die totale Gastrektomie mit dem 
Leben des Organismas durchaus verträglich sei. Zu wünschen wäre nur, dass 
in solchen Fällen der Eingriff möglichst frühzeitig vorgenommen werden könnte. 

R. Galeazzi. 

Kammerer (184) stellt zwei Kranke im Alter von 31 mn\ 45 Jahren 

vor, bei welchen er wegen Carcinoms ^^eli r a u .« f d h n t e Resektionen 
des Pylorus und des angrenzenden Magens nach der II. B i 11 rot h ".sehen 
Methode gemacht hatte. Beidemal hatte er die hintere Gastroenterostomie 
mittelst Murphyknopfes angeschlossen. Die Knöpfe waren am 17. resp. am 
10. Tage abgegangen. 

Ausserdem berichtet er über drei noch weiter ausgedehnte Resektionen 
mit tÖdtlichem Ansgang. Ein Fall starb am 12. Tage in Folge einer zurück- 
gelassenen Kompresse, ein anderer Fall am sechsten Tage an einer Aother- 
j)neumonie und der tiritte Fall, in dem ein '_'ros«pr Tin il dos Mesocolon trans- 
versnm und der Kopf des Panki'eas weggenommen worden war, am dritten 
Tag an verlängertem öhock. 

Chaput und Oettinger (172) berichten über einen Fall TonPyloms- 
cardnom bei einem 87 jährigen Marai, den Chaput mil Pylorektomie und 
blindem Verschluss des .Magens und Duodenums behandelte, nachdem er vor- 
her mit Hillff seines Knopfes die vordere (la-trotnttrostomie au.^gefiilirt 
hatte. Zur Operation wurde Coc*a inisat i on d» s Lumbaisackes be- 
nützt und dabei t iiic aii^^czpiclinete Anii^^tlipsie erreicht. Es erfolgte glatte 
Heilung; l'aiient wurde nach drei Wochen mit einer Gewichtszunahme von 
4 kg entlassen; der Knopf war nicht abgegangen. 

Chaput berichtet dann Aber Modifikationen, die er an dem von ihm 
erfundenen Knopf angebracht bat, und um zu beweisen, dass das Ver^ 
weilen des Knopfes im Magen nicht gefährlich sei, gicbt er noch 
eine kurze KrankpnL'e?!chir!ito eines .'ifij.nhrigen Mannrs. bei dem or vor fünf 
Jahren gen steno.sirenden I i( a<< itrcmoms des i'yiorus die Pylorektomie mit 
Gaatroenterostomie ausgeführt liatte. Der verwendete Knopf nach Chaput 
war im Magen geblieben. Nach drei Jahren stellten sich wieder Magen- 
störungen ein, die auf den Knopf bezogen wurden. Deshalb wurde nach 
zwei weiteren Jahren der Knopf nach Indsion der Magenwand entfernt. 

Jabraabwkh» tSr CUrarvl« IWl. 43 
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Gleichzeitig wurde eine Veiiliikiiiijr am Tyloriis lest gesteilt, die fälschlicher- 
weise für eine Recidiv gehalten wurde. Fat. starb am Tage nach der Operation 
uud die Autopsie stellte nichts von Krebs, dagegen eine beträchtlidie Vea> 
engerung der Magendarmfistel fest, die bei der leteten Operation übersehen 
worden war. Es fuid ucfa keinerlei Uloeration, die dmob den Knopf hätte 
bedingt sein können. 

Habs (178) deinonstrirt das Präi)arat einer Pylomsrcscktion. Die 
Operatirm war naoh der Methode Krönloiu-Mikulicz ausgeführt und fährte 
zur Heilung. 

Derjushiuski (173a). Dem 4öjälii. Kranken wurde der T^^lorus rese- 
sirt, Magen und Dnodennm mit einiger Mühe Temäht. Die Naht hielt nicht 
und Patient starb nach 11 Tagen. W an ach (St. Petersburg). 

Horrocks (183) hat bei einem 46jährigen Mann wegen eines Gare ino ms, 
das sich vom Pylorus aus ringsum über fünf Zoll der Magenwand erstreckte, 
den Pylorusring seihst aber frei Hess, die partielle (J astrektom io nach 
lÜllroth's II. Methode gemacht. 1>hi' zur (iastr()t'iiterris"t(.)rüie verwendete 
Murpkiyknopf ging am 20. Tage ab, und l'atient wurde nach vier Wochen als 
geheilt entlasseo. Die Verschlussnaht des Magens und Duodenums macht 
Horrocks fortlaufend durch die ganze Dicke der Wand, läset die beiden 
Enden des Fadens lang und bindet sie dann zusammen, um die Wunde zu 
falten und dadurch für die nachfolgende Serosanaht weniger Stiche nöthig 
zu haben. 

liabhardt [lÜ^j giebt die Krankenfresclucliteii von vier Patienten mit 
Fistula g a stro-col i ca , vun denen zwei operativ behandelt wurden. 
Kä haudelie sich in allen Fällen um Magencarciuome, die in's Colon 
trans?ersum perforirt waren, lo. einem Fall wurde bei einem sehr heronter- 
gekommmen Patienten von t. Eiseisberg eine Jejunostomie nachWitzel 
gemacht) wonach sich die Ernährung etwas hob, und bald das lästige Er- 
brechen ganz ausblieb. In einem zweiten Fall wurden von Garre die recht.s 
und links von der (tcsehwulst pele;ienen Theile des Colon transversum nntor- 
halb des Tumors einander ^'enäheit und diireh ("olo-cdlDstoniie ver))unden. 
Von der Operation an blieb das Erbrechen aus, im später ausgeiieberteu 
Mageninhalt war kein Eoth vorhanden , und Patient nahm in drei Wochen 
um 20 Pfund zu. 

Labhardt bespricht dann die Diagnose und Therapie des Leidens. 
Er macht namentlich darauf aufineriunun, dass in dem Moment, wo der dünne 
Macreninhalt in das Colon einzufliessen beginne, die Konsistenz des Stuhles 
verändert werde, da.ss sich also dianhoiselie Entleerungen einstellen. Danach 
könne maji den Zeitpunkt der Perforation bestimmen. 

Bei sehr heruntergekommenen Patienten empiehlt er die Jejuno- 
stomie, eventuell als Voroperation, um spater eine zweite radikale Operation 
zu machen. Als zweite Operation kommt die C o 1 o - c o 1 o s t o m i e in Betracht 
mit oder ohne Isolirung des erkrankten Dickdarmstücks. Sohematisch aus- 
gedrückt ist die Jejunostomie indizirt. wenn das Einfliessen von Macreninhalt 
in den Dickdarm vorwiegend ist, dagegen die Cfylo-colostomie, wenn namentlich 
Dickdairninhalt in den Magen tiiesst. In den meisten Fädlen hat man aber 
Kombinationen und Uebergänge. 

Soltan Fenwick (176) verbreitet sich in einem allgemein gehaltenen 
Aufsatz über das primäre Sarkom des Magens, das vielleicht häutiger 
ist, als man bisher annahm, da manche als Garcinom gedeutete F&Ue sich 
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nachträglich als Sarkom erwiesen haben. Es sind bis jr^tzt 60 Fälle von 
Sarkom beschrielien. von (lenen 53 eine genauere Analyse zulassen. Aul' (irund 
di^er b'6 talle be.spriclit ur sowohl die patholagische Anatouiie, ais auch die 
Umisohen Enchemungen, Diagnose und Therapie des MagenBarkoma, das im 
Grossen und Ganzen sehr Tiel Aehnliohkeit mit Garcinom hat. Am liknfigsten 
ist das RundzdUen-Ssrkom, dann kommt das SpindalzeUen* oder Fibro-Sarkom, 
dann das Myosarkom und zuletzt das Angiosarkom. 

E> sind die (lifferential-diagnostipchen^Ioniente aufi^e/älilt, die das "Rund- 
7ellen-Sarkom vom ( areinoni unterscheiden lassen^ ersteres konnnt bei iiin^jereu 
Leuten vor, ist manchmal mit I'ieber verbunden, gelit häuhg mit einer \vr- 
gio^öeruug der Milz, manchmal mit einer Vergrösserung der Tonsillen einher, 
es maeht in vielen Fällen Metastasen in der Haut, während Tmnorbildung 
im Nets oder VeigrÖeserang der Leber in Folge von Metastasen in dieser 
selten beobachtet \s- erden. Häufig wird beim Sarkom Albuminurie beob- 
achtet; der Befund von Geschwnlststäcken im £rbroohaDien macht die Dia> 
gnose sicher. 

Weinberg [VMj stellt aus der Litteratur 45 Fälle von primärem 
Sarkom des Magens zusammen und lieritlitet dann über einen nui der 
inneren Klinik in München beobachteten Fall, bei dem bei der Sektion eine 
ausgedehnte Sarkomatose des Magens, ausgehend von Cardia und kleiner Kur* 
vatur, mit zahlreichen Metastasen namentlich im Bauchfell und den Organen 
der Bauchhöhle gefonden wurde. 

Weinberg bespricht das Krankheitsbild des Magensarkoms, wobei er 
sich i: ' AVesentliehen an die Schilderungen Schlesinger's hält. 

Wilson (200) berichtet über einen Fall von Sarkom des Magens. Der 
Tnmor sas< der grossen Kun'atnr und gritt' aufs Duodennm über. Er 
wurde /usannnen mit einem Stück Pankreas und drei Dritsen rese/.irt, und 
Duodenum und Magen mit Allingham's Knopf aus decaiciuirtem Knochen 
direkt mit einander vereinigt. Der Erfolg war gut 

Der Tumor, der '/t Pfand wog, erwies sich als ein theils spindelzelliges, 
tbeils rundzelliges, theils polyedrisch zelliges Sarkom, das von der Submnkosa 
auszugehen schien und einerseits in die Muskularis, andererseits in die Mukosa 
hineingewa! hsen war. 

Zu den bisher beschriebenen 47 Fällen von Ma^^ensarkoni fügt Minz (l'.)Oa) 
zwei neue, die bei Männern beubaehtet wurden. Im ersten l'all bestanden 
Stenosenerscheinungen, weil der Pylorus und ein Theil der Mageuwand er- 
griffen war, es fand sich eine Metastase im linken Hoden. Im Magensaft 
fehlte Salzsäure, Milchsaure war reichlich vorhanden. Tod vier Tage nach 
der Gastroenterostomie. Mikroskopisch: Lymphosarkom. — Im zweiten Fall 
waren auagebreitete Metastasen in den Lungen, der Leber u. s. w. vorhanden. 
Die Mngenwand war vom Tumor diffus infiltrirt. Es handelte sich um ein 
Rundzellensarkom. Wanach (St. Petersburg). 

Die 30 jährif?e Patientin Stukkey s (197a) hatte wiederholt Blutbrechen 
gehabt und wurde wegen tortdauernder, das Leben bedrohender Blutungen 
von Zeidler operirt. Bei der breiten Lröünung des Magens fand man einen 
apfelgrossen polypösen, breitbasig inserirenden Tumor im Fundus des Magens, 
der sich aus der Submucosa leicht ausschälen Hess. Auf der Kuppe des 
Tumors war die Magenschleimhaut geschwUrig zerfallen. Der nach der Ex- 
stiipation entstandene Schleimhautdefekt wurde vernäht, ebenso die Magen- 
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und liaiichwunde. Der Tumor erwies sicli als Fibrof^nrkom. Leider starb die 
Kranke an Inanition. Metastasen waren nicht v<Hhmi(ien. 

\S an ach (St. Petersburg). 

Levibon (190) berichtet über einen Fall von Endotheiiom des Magens, 
das m einer Unzahl von Metastasen im ganzen Köiper gefOhrt hatte. Wfib' 
rend des Lebens wurde nar eine Metastase in der Hant znr mikroskopisdien 
Untersuchung excidirt. Der primäre Tamor, der dnrch die Sektion erst fest- 
gestellt wurde, war eine apfelsinengrosse, etwas gelappte Geschwulst im Fondus 
des Ma^'cns bei intakter Schleimhaut. 

( amiiiiti (170) gieht die iiiakroskopisrln' und mikroskopisrlic IW-- 
schreibung eines Falles von M^ um dcb i'ylorus; der nussgrosse, von wenig 
Yer&nderter Schleimhaut bededcte Tumor nahm beinahe */4 der QrenmfBrenz 
des Pylorusringes ein und hatte su einer hochgradigen Stenose gefuhrt. 
Gleichzeitig bestand eine enorme Dilatation des Magens, die jedoch auflallen- 
derweise mit einer Atrophie der Magenwände einherging. Der Fall wurde 
nicht chirurgisch behandelt; es handelt sich um den ISektionsbefimd bei einem 
40jährigen Phthisiker. 

Zum Schloss erwähnt Camini ti kurz die Litteratur dieser seltenen 
Geschwülste. 



xm. 

Die Yerletzungfen und chirurgisehen Krankheiten des 

Darmes. 

Refereaten: J. Karcher, Basel und A. Brentano, Berlin. 



Die mit * versehenen Arbeite aind nicht mferirt worden. 
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Physiologie, Anatomie, Pathologie des Darmes, Experimentelle 

Untersuchungen. 

Reinbaoh (58) laparotomirte einen Patienten w^jen Darmstenoee und 
fand dabei folgende anatomisclie Abnormit&t. Blinddarm, Wurmfortsatz 
und Colon ascendeuj^ ft lilten. D^ r Febergang des stark erweiterten Dünn- 
darmps in den Dickdarm fand sich median von der fliiür'nhlasengegend. Von 
hier verlief der Dickdarm als Colon transversuui und d( >cen<lens an der linken 
Leibesseite herab, stieg dann rechts wieder bis iu dm Gallenblasengegend 
empor, 1)og hier in scharfem Winkel naeh abwftrts und erreichte so, Ton rw&ts 
her, das kleine Becken. Zwischen den beiden Schenkehi dieses letzteren, als 
eine nach rechts verlagerte Flexura sigmoidea anzusehenden Darniabsi hnittes 
bestanden ausgedehnte, auch auf das Peritoneum parietale übergreifende Ver- 
wachsungen. Die Darmveron'jening befand sich wahrscheinlich in der Rpgio 
iieocoUca, vielleicht auch am Flexurschpitel. Enteroanaatomose. Heilunsz;. 

Krurambein (30) beobachtete am Lebenden bei einem Soldaten einen 
▼ollständigen Situs inversus, wo besonders auch die Leber rechts, die Milz 
links zu ^den war. 

Perondi's (48) Üntersuchungen haben die verschiedenen sich auf die 
Anatomie des Blinddarms und seines Wurmfortsatzes beziehenden 
Probleme mm Gegenstand. Probleme, dio bisher selir rcrschiedcn prelöst 
worden sind, während .sit; einen liohen praktischen Werth haben. Die in 
ÖO Fällen ansgeführlen Üntersuchungen haben folgendes erstehen. 

Am häufigsten ist der Blinddarm in der unteren Darmgrube gelegen 
(in 46,88*/o der Fälle), weniger h&ufig (14,58 ^;o) in der mittleren und ebenso 
häufig in der oberen Darmgmbe; in 25^/« der Fälle wurde er ganz ausserhalb 
der Darmgrube angetroffen, in zwei Fällen fehlte er. 

Gewöhnlich schlägt er eine schräge Richtung ein, von links nach rechts, 
von oben nach unten \nv] von vom nach hinteo; doch kann er auch vertikal 
oder tjuer uelapert isem. 

Mit dem Peritoneum ist er meistens vollständig verwachsen, mittlere 
Länge 6,1 cm, mittlere Breite 8,1 cm; er nimmt mit dem Alter an Grosse 
zu imd ist beim männlichen Geschleoht grösser als beim weibUchen. 

Der Wurmfortsatz ist vorwiegend TOn cyUndrischer Form, weniger häufig 
cylindrisch-koniscb. Meistens liegt er intrtperiti'neui ; mittlere Länge 7,6 cm, 
mittlere Breite 0,5 cm. Veränderlich sind der Mesappendix nnd die Ileo- 
aj^pendikulartalte. Verf. registrirt den ersten Fall, in welchem der Ap- 
pendix in der litoappendikulargrube gelegen war; Retrocökalgruben oder 
Fallen traf er nie an, auch nie eine Mesenteriocökalgrube, sondern stets nur 
die Colioomesenterialgrube. R. GaleazzL 

Corner (14) bespricht in einer Arbeit die pathologischen Zustande der 
Sphinkteren von Blase und Mastdarm und macht besonders auf die 
Begrifl'sverwirrung, welche durch den Ausdruck Inkontinen/ hervorgerufen 
worden ist, aufmerksam. Er unterscheidet einen nicht pantlyt isclien und einen 
päialytischen Zu.*<t;ind. Der paralytische iüt uicist die Tolge einer aktiven 
Kfettsntion. Es werden die Ursachen lu diesen blurungen besprochen: Hirn- 
kontusion; Spinale Verletzungen, NerrenstOrungen. In vielen Fällen soll an 
Stelle des Wortes Inkontinenz der Ausdruck Ueberlaufen gebraucht werden. 

De Gaetano (24) hat eine Reihe Experimente ausgefährt, um festzu- 
stellen, nie sich die Ezperimentthiere verhalten, wenn ihre Darmsdüingen 
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mehr oder weuij^er laiiye Zeit, bei veri»chiedciier Temperatur und verscliifdencm 
Fetichtigkeit.sgelmlt der Luft ausgesetzt werden, und welche Modifikationen 
bei einfachem Kontakt der Darmschlingen mit der Luft, sowie bei manueller 

Misshandittng und elektrischer Reizung derselben, im Blutdrucke stattfinden» 
Die crsteren Experimente nahm er an Meerschweinchen und Kaninchen, die 

letztfTPn an Hvind^n vor. Die M^frspliweinclien f?ingen alle ym Grrmdv ^sfta- 
testens nach 21 Tagen); bei langin r Dauer des Lul'tkontakts erteilte de r Wu] 
im Dtirchsclmitt nach 3—4 stunden, und die rückständige Temi)eiatiU der 
Thiere war 19—20". Bei de« in erster Zeit gestorbenen Meerschweinchen 
hatten reichliche HSmorrhagien in die Darmwandangen stattgefunden ; bei den 
übrigen waren Infektionen von innen, oder auch von aussen erfolgt, oder es \ 
hatten I'eritoneaWerwachsungen stattgefunden. Von den Kaninclien blieben 
zwei nm !,< I.fn. s'^ fis starl). n. Ii, i l:iiifTor<!r Dauer des Lultkontakts im Durch- j 
schnitt nach ö — ^luii lt n. hei einer rückständi'^n-n Temperatur von 22 i'H"*: 
Tod in Folge von Intekliou fand nicht statt, wohl aber hatte man Hefunde 
von Darmerweiterung oder i'entonealverwuchsungen. Unter sonst gleichen 
Umständen trat boi trockener Luft der Tod viel schneller (4 — 6 Stunden 
früher) ein. als bei feuchter. 

Die Eröffnung des Bauches, namentlich aber das Äostreteu von Theilen 
des Verdauungskanales ruft sofort einen lier/heinmcnden liellex mit vermin- 
derter Piilsation. Verlnntr-TitiniTig Pnlsf^s nnd ;ni^"i'pdphntr»rpn Herzsclnvank- 
ungen iit i vor. Die miH:li.inihche lUi/.uitg il< r au iretenen Darmschlingeii 
ruft besagten lleHex von Neuem hervor, und zwar um so schneller je früher 
sie vollgenommen wird; es tritt auch Aihythmie wegen Ermattung des Vagus 
auf. Die Erscheinungen boren Stunde nach erfolgtem Austritt der Dann* 
schlingen auf und lassen sich, je mehr Zeit seitdem verflossen ist, desto 
weniger leicht durch Reizungen wieder hervorrufen, bis sie sich zuletzt gar nicht 
mehr einstellen. Unter sonst gIcicliPii rmständen rufen alsn. bezüglich des 
Herzens, die zu Anfang der Laparotouue vorgenommenen Reizungen schwerere 
Erscheinungen hervor, als die späterhin vorgenommenen. R. Galeazzi. 

Da der Dickdarm bekanntlicb ein bedeutendes Resorptionsver- 
mögen den Nahrungsstoffen gegenüber besitzen soll, hat Barbiani 
(3) untersu ht. ob derselbe auch die zur vollständigen Emähmng des Organis^ 
mos erforderlichen Stolle /u verdauen vorniöge; dies f•>^tzubteilen erschien 
ihm von o-ros^or Wichtigkeit, da man in der ärztlichen und chirurgischen 
l*raxij> hautig zur RektaleiniUirung greilen muss. Mittelst Enteroklysuien xcy- 
ubreichte er Hunden verschiedene (in löO ccm Flüssigkeit aufgelösste) chtiiii^ihe 
Substanzen, die nach erfolgter Resorption mit dem ilara ausgesonilert werden 
mussten. Da er die in den After eingeführten chemiscben Substanzen dosirt 
hatte, konnte er durob die Untersuchung des Harns feststellen, mit welcher 
Energie und Schnelligkeit dit; Resorption im Dickdarm stattfindet. Er fand 
auf diese, Wf ise, dass sich die Resorption verschiedener Arzneimittel (K Rr. 
Salol, Antipyrin, ('hinin u, a.t binnen einer Stunde vollziriun kann, je nach 
dem Diffusibilität>grad und der themischeri Natnr der Siilistaii pu aneh etwas 
früher oder später. Dadurch, dass er den Dickdaim miiulNi Ligauiien in 
drei Abschnitte theilte und nach einer gegebenen Zeit die in einem jeden 
derselben zurückgebliebene Flüssigkeit untersuchte, konnte er ferner feststellen., 
dass die Resorption in der Nähe der Ileocöcalklappe am stärksten erfolgt, 
weniger stark am ,\fterschliesser. und am sehwäclisten im medianen Abschnitt. 
Daa Kljstier als solches übt einen mechanischen Reiz auf die Dickdarm* 
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schleimliaiit aus un«l steigert so liereu iies<)i|)tionsverniogen, das auch durch 
gewisse chemische Substan/eu [/.. 13. durch schwefelsaures Natron), die, ohne 
die Scbleimhfliit ta veriindem, deren Funktionalität anzuregen veruiögen, be' 
gönstigt werden kann. Bei Verabreichung Ton Nahrangsklystiren, die 100 g 
Eiweisskörper, 80 g Kohlenhydrate und 50 g Fett enthielten, konstatirte \'erf., 
daes sie daa Leben nic))t zu erhalten vemiüfren, sondern dass nur der Stufl- 
vprbranch einen iSlilistand erfahrt (ein im Ilnnger/ustande gehalten^^r Hund 
lebte 15 Ta^rp. oin durch Klystire ernährter 20 Tage). Auch wenn man d 's 
TiesorptiüUt)- — und man kann wohl sagen Verdauungs- — Vermögen dis 
Dickdarms auf mechanischem und chemischem Wege zu steigern sucht, da- 
dorch, dass man z. B. dem Hunde, ehe man die Rektalemfthrung anwendet, 
längere Zeit Kljsmen Ton schwefelsaurem Natron verabreicht, gelingt es nicht 
das J.ehr ti >'u erhalten, sundern nur es etwas (auf 43 Tage) zu Torlängem. 

Durch die sogenannten Nahrungsklystire lässt sich also das normale Dasein 
nicht erhalten; dieselben können joHorh von grossem Nutzen sein, wenn wcL'en 
krankhafter Zustände des Magens oder wegen chuuigihcher EingritVe die 
direkte Ernährung zeitweilig unmöglich oder eine ungenügende ist; dies 
nm 80 mehr, als sich das Resorptionsvermögen des Dickdarms kfinstlich 
steigern lässi R. Galeazzi. 

E n d e r 1 e n und H e s s (2 1 ) berichten über experimentelle Untersuchungen 
über Antiperistaltik. Sie haben an einer Reihe von Hunden die Um- 
drehung einer I>ünndnrmsrltlin!Xf^ oder des jirö^ston Thfiles des Dünndarmes 
ausgeführt. Von den l'unf lluiiden mit vöUiin r 1 uuiithung starln ri ulle nach 
1 — 14 Tagen. Der I>arm fand sich bei last allen Thieren gefüllt bis zur 
unteren Anastomose. 

Die drei Thiere mit theüweiser Umdrehung blieben 49, 65 und 73 Tage 
am Leben. An dem letzten Thier, bei dem 40 cm Jejnnnm umgedreht waren, 
wurden Stoffwechselbestimmungen vorgenommen und es ergab :i. das.-; die 
Nahrungsmittel im Darmkanal völlig normal ausgenutzt wurden. Der Stuhl- 
gang erfolgte in rrgelmässigen liitt rN allen. Bei einem anderen Thier, das 
nach der Umdieliuug von 40 cm Dünndarm 49 Tage am Leben blieb, waren 
ebenfalls Stahlgang und Verdauung völlig in Ordnung. Bei diesem Thiere 
wurde der Darm freigelegt und elektrisch gereizt: am unversehrten sowohl 
wie am umgedrehte Darme lief von der unteren Elektrode ein© peristaltisch 
Weile analwärts, nachdem sich anfangs an beiden Elektroden eine ringfDrmige 
Ein/iphnnü jrebildet hatte. Man mnss also pine Antiperistaltik des um- 
gedrehten Stückes annehmen. Der Einwurf, dass die Kothmasseu durch 
die Arbeit des oberhalb gelegenen Darmes durchgepresst seien, nmss zurück- 
gewiesen werden, weil eine neuuenswerthe Erweiterung des betreffenden Darmes 
fehlte, auch keine Hypertrophie der MusculaHs dortselbst vorhanden war. 

Bernheim (2). Bei einer Patientin, die Baumwollöl-Einlanf in das 
Rektum erhalten hatte, trat fünf Stunden danach Erbrechen von Buntrwollöl 
ein. Ln Anschluss hieran werden die bisherigen Experimente und Beobacht- 
ungen über Antiperistaltik besprochen. Maass. 

Frantzl-Hochwart und l'röhlich (23) kunuLüU durch Versuche an 
Hunden nachweisen, dass durch Konstriktion eines oberen Darmabschnittes 
Relaxation des Sphinkters, dagegen bei Erschlaffung der oberen Darmpartie 
eine KoiMtriktion des Sphinkters hervorgemfen wird» Das Gefühl des Stuhl- 
dranges z. B. bei heftigen Diarrhoen und leerem Rektum wird durch diefe 
Veisacbe erklfirt. 
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Marcus (35) liefert einen Beitrag twt Frage der Durchgängigkeit 
des I):irines für Bakterien. Da Pop n er und Lewin amrebfn, dass der 
Darra schun bei ganis geringiügiger Kotlistauung, selbst wenn man der Schleim- 
haut makroflkopiacli nichtB aosidit und mikroskopiscli im Wesentlichen er- 
lialtenes Epithel findet, für Mikioorgamsmen durcbifissig werde, so da» es 
zu Blasen- und Niereoinfektionen, ja selbst zu Allgemeininfektionen kommen 
könnte, stellte Marcus sechs Versuche nach der Methode von Posner an, 
wobei sich ihm immer Hnrninfoktion und nur ein rinzlijcs Mal Allgemein- 
infektion ergab. Zwei neuere, nach seinen Mpthod' ii angestellte Versuche 
ergaben dagegen Marcus in Uebereinstimmuiig mit seinen früheren Versuchen, 
dass selbst bei hochgradiger Koprostase eine Aufnahme von Bakterien in den 
Organismus nicht stattfindet Die widersprechenden Resultate Po8ner*8 be- 
zü^ich der Urininfektion finden ihre Erklärung in der abweichenden Vor* 
8nch8anordniiii<i:. 

Kukula ß\) stellte riitorsurhungen über die Autointoxikationen bei 
!)aruu)crlu??i')nfn an. i?eine Versinlie sollten die Fraijf' lösen, wodurch die 
hei Ileus zu beobachtenden AUgemeineröcheiinui^feu. das tinkleinnnuiLrstyphoid, 
hervorgerufen seien. Der theils von Menschen mit Ileus, theils von Thieren 
mit kfinstlidi erzeugtem DarmTerschluss gewonnene Darminhalt wurde keim- 
frei gemacht und Torschiedenen Thieren subcutan, intravaskul&r oder intra- 
peritoneal einverleibt. Dadurcli I unten konstant Vergiftungssymtome het^ 
vorgerufen werden, die den bei Menschen mit Ileus auftretenden Intoxikations- 
erscli ein untren glichen. Das sogenannte Einklemraungstyphoid beruht also 
auf einer Aut ^intoxikation. Die toxischen Substanzen konnten am besten 
durch Alkoholextraktion gewonnen werden; doch war eine genauere Prüzisir^ 
ung derselben unmöglicb. Knkula schrubt dea Darmgasen, dem Sdiwefel- 
wasserstoff, dem Methyhnerkaptan eine bedentende Rolle zu. 

Albu (1) machte bei einem Kranken, dem wegen eines Tumors ein fast 
zwei Meter langes Dünndarmstück resezirt worden war, Stoffwochsolunter- 
suchungen und fand, dass dit' Resorptionsverhältnisr-p bei dem 41jährigen 
Patienten sowohl hinsichtlich de-^ Miweisses, wie iiueli uauientlieli des Fettes 
an der uberen Grenze des Normalen lagen. Am ehesten kann der untere 
lleumtheil entbehrt werden. Solche Stofifwechseluntersuchungen geben das 
sicherste Urtbeil über die Grenzen der Zulässigkeit ausgedehnter Darm- 
resektionen. 

Tonnel (17). Der einzige feste, haltbare Theil der Darmwaod ist die 
Submukosa T'ia diese Schicht bei der Xalit sicher mitznfassen, rauss man 
alle Schichten dm chsteehen. Diese Naht, weiche mit der Darmhühle kom- 
miiiii/art, duirli eine /weite Tleihe von Nähten zu schützen, begünstigt Darm- 
wandraukosa und macht ein zu breites Diafragma. Connel beschreibt eine 
Methode, die Darmenden durch eine Reihe Ton Nähten, die alle^ einschliess- 
Heb der letzten, im Lumen geknüpft wetAoi und durch alle Schichten des 
Darmes gehen. Die angedeuteten Nachtheile haften ihr nidlt an. Die liaht 
ist durch Abbildungen im Original gut veranschaulicht. Mnass. 

KelliniT f2^^ «ehligt an der Hnnd von Thierver«nchen vor, bei lebens- 
gefälirlichen Dann hlutnnaen zur Stillunt^ derselben die Bauchhöhle mit 
Luit zu tamponiren. Kr giebt hierfür einen Apparat an. Am Manschen hat 
er sein Vorfahren nicht erprobt. 

Csori (15, 16) bestötigt bei Enteroptose die Häufigkeit des Stiller^ 
sehen Kostalzeichens. Meist ist zugleich eine auffallende lordotische Krümmung 
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der Lendenwirbelsäule vorhanden Dadurch wird die Kinjit^rlmltunt^ nach 
vorne übergebeugt, die bcliwt'rliilie vor die Hüftachse projizirt, das intra- 
abdorainale Druckgleichgewicht gestört. Diese Patienten haben ferner meist 
ein gracilee Skelett mit langem Thor&z. Die enteroptotische Nearastlieme 
manifestirt «ioh Torzogsweiae in einer eigentbümticiien pathotogiflolien Anlage 
des Enochensystemg. 

Operative Technik. 

Newbolt (38,39). Vier Fälle von Murphy knopfgebrauch. 

1. Tnva^ination hei finera 4 jährigen Knaben. Exitus, 

2. Tüjährige Frau. Incarcerirte Hernie. Heilung. 

Diese beiden Fälle erforderten eine möglichst rasche Beendigung der 
Operation. 

8. 49 jähriger Mann: Carcinoma Tentriculi. Gastroenterostomie. Heilang. 

4. 41 jähriger Mann: Incarcerirte Hernie. Heilnng. 

Chlnmeky (12) empfieUt einen von ihm angegebenen resorbirbaren 

Dnrniknnpf aus reinem Magnesium. Dpr?:Hhp hat die Form Murphy- 
knopfes, nur ist die Spiralfeder wpErtrelassen worden. Bei Hunden war der 
Knopf nach 16 — 20 Tagen vollötaiKlig arrodirt. Er rätli. bei der Anwendung 
desselben am 8.— 10. Tage nach der Operation den i'atienten etwas balzsäure 
m geben, vm die Resorption m beechlennigen. 

Payr (44) rühmt die Ghlnmsky 'sehen Knöpfe. Er hat das resorbir* 
bare MagnesiumUech anch für andere chiruigisdie Zwecke angewandt. 

1 (33) beschreibt einen Dannhalter zur Erleichterung der Kaht bei 
End-zu-End-Anastomose. Das Instrument lässt sich stabformig zusammen- 
legen und durch eine kleine Oeffnong nach Yollendang der Naht aus dem 
Darminnern herausziehen. M a a s s {New York). 

( haput 10) verwendete zur D ar m a n a s t o ni o se die Häkchen 
(agraflfes), welche Michel für die Hautnaht angegeben hatte. Die an der 
Anssenseite des Darmes angebrachten Häkchen halten gut und fallen nach 
einigen Tagen in das Innere des Darmes, wie zahfareiche Versnche an Hunden 
bewiesen haben. Am Menschen wurde das Verfahren viermal angewandt mit 
zwei Todesfällen. Bei dem einen war eine diffuse eitrige Peritonitis Tor^ 
banden, der andere war ganz kacliektiseh. Ein Fall heilte ohne Störung. 
Der vieite Fall beging Selb^^tmord : bei der Sektion konnte die Festigkeit der 
ADa8tonlo^e nachgewiesen werden. 

O'Hara (40, 41) giebt ein neues Instrument (Pince) an zur Erleichter- 
ung der Darmanastomose. Durch dasselbe kann die Vereinignng der Dann- 
enden raach nnd aicher hergestellt werden, ohne wie der Mnrphyknopf die 
Gefiahr einer Narbenstenose an der Vereinigongsstelle mit sich an bfii^en. 

Schlöffe r (60) hSlt heute im Allgemeinen die Braun'sche Darm- 
anastomose für den besten Ersatz der cirkulären Darmnaht: keine ein/ige 
von 50 Nahfvereinisnnf2;en ist instifficient rjeworden. Dt-r Mnri livkn(>|)f wurde 
in pewis.>;en. hesoiidt'i.s .srliwcren Fallt-n der Zeiiersparniss wegen m Anwend- 
ung gezogen. Die erheblich höhere Mortalität erklärt sich aus diesem Um- 
stände. Der Frank^adie Knopf hat sich nicht bewährt. Wegen seiner 
raschen Besorption kSnnen die Nähte nioht entbehrt werden. 

Littlewood (34) giebt eine neue Darmnaht an, die darin besteht, 
dasa bei der Qastroenterostomie oder der Enteroanastomose ein Stück ans 
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der Mukosa excidirt wird und die Serosa mit iortlaafenden Katgutnähten 
vereinigt wird. 

Iii seiner Aximi über die Darmchirvrgie kommt Perazzi (47) za 

folgenden Schlüssen: I. Die Enterektomie sei als die extrema ratio anzusehen 
und mit der Mntü.ition der Glierlf r zu vergleichen; 2. die laterale £iitero> 

anastoiiioso. olnic Ivex ktlon. habe den Werth eines einfachen beniijnon nnd 
besonders wirixsain* n Mitteln; 3. die mehr oder woniger ausgedehnten Entero- 
plastiken und Enteiurrhaphien f^fien ^Operatiuiu n der Wahl", wenn dip In- 
dikationen zur Opferulli,' ( iries Duruiabschnittes l'ehlcn. IL (ialeaz/i. 

Barker (4, 5) behandelt an der Hand von zwei Fällen von Enter- 
ektomie die Grenzen dieier Operation. Er nahm die Resektion nnd Cir- 
knlämaht des Qoercolons hei einer 58j&hiigen diabetischen (6^6^/» Zncker) 

Frau vor. Tlfilimu' nach 21 Tagen. Unter Codeinbehandlung verschwand der 
Zucker im Urin. Der zweite Fall betrifft eine Dünndarmresektion (0^/4 Fuss 
Darm) wccrfn Gangrän in einer Hauchhornie, Audi dieser Fall h»^ilte. — Am 
ISchlusse (i(!r Arbeit sind 28 Fälle aus der Mtteratur zusammengestellt. 

de ^>uervain (51) pHan/te nach einer Dickdarraresektion wegen eines 
strikturirenden Carcinoms das Colon transversum in das Rektum ein, 
indem er es sozusagen in das Rektum invaginirte und am Anus vernähte, 
ähnlich wie es Kfimmerle gethan hatte, üm die Operation rascher za voll- 
enden, wurde das zurückbleibende Stück Colon descendens unter Bildung einer 
unilateralen Ausschaltung zurückgelassen. S^/t Monate nach dieser Operation 
erneute Lajtarotomie wegen Anzeichen innerer Einklemmung. Der Dünndarm 
war unter dem Colon hindurch in die linke Baurhhälftu geschlüpft und war 
80 abgeknickt. Hebung der Knickung und Exstirpation des unilateral aus- 
geschalteten Colonstückes. Dieser Darmverschluss ist die Folge der Unter- 
lassung einer ausgiebigen Fixation des Mesocolons an der hinteren Peritoneal- 
wand. Bei einer allfalligen Wiederholung des Verfahrens soll dies nicht 
unterlassen werden. 

Payr (44, 45) macht Mittheilongen zur Technik der Operationen am 
Dickdarme und bespricht: 

1. Die Versorgung des centralen Darmendes nach der Ivesekfion 
oder Amputation des Mastdarmes. Nicolndnni hatte empluhleti, den proxi- 
malen Dariutheil durch den distalen durciizuziehen und durch einen Ring 
aus Silberdraht zu btlesiigeu. l'ayr räth nun, statt dieses Drahtes einen 
grossen Mur[)hyknopf zu verwenden. Derselbe läset sich sehr schnell anlegen 
und bietet den grossen Vortheil, dass sich in seinen männlichen Theil ein 
dickes Diainrohr einschieben lässt. Dieses Drain gestattet die Anwendung 
von Klvstieren und verhütet sicher eine Be.schmutzung nicht mii- der Wunde, 
sondern auch il. s Verbandes durch Koth. In drei Fällen wurde mit gutem 
Erfolge von dem Knnpie Gebrauch gemacht. 

2. Die Technik der Kolotomie und Knlostomie. Audi bei der 
Anlegung eines künstlichen Afters lassen sich derartige grosse Knöpfe mit 
Erfolg verwenden, sei es, dass man die betreffende Danttchtinge ganz durch- 
trennt oder nur eine seitliche Oeffnung macht Das Verfahren bietet auf 
diese Weise den Vortheil der grüssten Reinlichkeit und Schnelligkeit, üm 
einen guten Abscliluss des künstlichen Afters herbeizuführen, wird die Vei^ 
wendunc eines- h.piielt* n Hautlappens empfohlen, der gleich bei der Schnitt- 
führung umschnitten wird. 
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Monari (36) hat in sieben lallen den Blinddarm exstirpirt, 
und zwar in allen mit Erfolg. £r meint, dass sich bei strenger Technik und 
skrupulöser Asepsis auch sehr ausgedehnte Abtragungen mit &folg romehmen 
lassen. Er halt es für zweckmissig, den neoplastisohen Darm anf weiter 
Strecke zn isoliren, ohne ihn zu eröffnen und ihn erst, nachdem er vollständig 
fntloort wordoTi ist. 711 pniffnen. Zur Kntor<»rrha])liio irrhraucht er Katgnt 
und nimmt dir cirkuläre Enterorrhaphie oder die Vereiniguiii? mittelst Plastik 
oder lateral» r Opposition vor. Zur Drainage legt er stets einige Gazestreifen 
am Gründe der lleuiumbalregion ein. R. üaleaz/i. 

Qneiia und Hartmann (50) empfehlen, wie Berger, die Freilegung 
des Rektums von. hinten za beginnen, indem zuerst die hintere Partie des 
Levator ani dnrchtrennt wird. 

Roskoschny (Ö6) berichtet über 34 Fälle von Darmaasschal t- 
nngen. Von diesen waren 18 theilweise, IG völlige Ausschaltungen. Die 
häutigste zur Operation zwingende Erkrankni);?: war eine solche des C'öcnms, 
im (ianzen 24 Fälle. Die völlige Anss(h;ilfurm soll im Allgemeinen gemacht 
werden; bei nicht zu ausgedehnter Erkrankung, wum dieselbe entzündlicher 
Natur ist und das Befinden des Kranken eine längere Operation sulässt; bei 
malignen Nenbildungen soll im Allgemeinen die theilweise Ausschaltung ge- 
macht werden. Die Erfolge waren im Allgemeinen befriedigende, zum Theil 
ausgezeichnete. 

Wiesinger (66, 67) berichtet Aber zwei Fälle von Dauerresultaten 
nach totaler Darmausschaltung. 

1. Sterkoralfistel hei ttihorkulösem Cöcaltnmor hei einem ITjHhripen 
Mädchen. Na( Ii der Dariiiausscluiltung verschwand (k r Tiiiiior last ganz und 
die Cocaltistel, die jetzt noch besteht, secernirte nur nuch glasigen Schleim. 
Patientin hat sich rerheirathet und ist dauernd wohl. 

2. Sljfthrige Frau, Ausschaltung des Colon traosversum et desoendens 
und eines Theiles der Flexura sigmoidea wegen chron. entzündlicher Zustände 
dieser Darmtheile. Totale Occtusion Vh Monate nach der Ausschaltung, 
nachdem inzwischen die Sekretion diirili Spülungen minimal geworden ist. 
Verbindung des Colon ascendens mit derl lexura sigmoidea. Seitdem völliges 
Wohlbf finden, ( iewiclit.szunahme, Arbeit!=;fahi|j:keit. Dies ist der einzige Fall 
in dur Litteratur, hei welchem sechs .lahre totale Occiusiun besteht. 

Nanuotti (30a) machte anlässlich einer von ihm an einem Patienten 
mit schwerem chronischem Dickdarmkatarrh ausgeführten kompleten 
DarmausBchaltung Versuche an Hunden. Die Versachstbiere sseigten 

nach der Darni.ui.sschaltong anfänglich unbedeutende Ernährungsstörungen, 

die sich aläbald ausglichen. Verfasser ist somit geneigt, bei verzweifelten 
Fällen von Enterocolitis, die jeder internen Therapie trotzten, die vollstän- 
dige An^'SLli.ilt iint; des Dickdarms zu ernjitealen. 

Südenbaum (61). £s werden zwei Fälle von Darmexklusion mit- 
getheilt. 

Ein oüjahriges Weib wurde wegen Behinderung der Darmpassage operirt. 
In der Fossa Donghui wurde ein Abscess angetroffen, worin freie Darmenden 
zum Vorschein kamen. Diese wurden in der Leistengegend in die Bauch- 
wand eingenäht and zugleich der Abscess per vaginum drainirt. Bei später 
vorgenommener Darmexklusion wurde das centrale Darmende mit dem Colon 
ascendens vereinigt. Drei Wochen «ach der Operation erlblgt £xitns. 
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Bei einem lljaUiigen Knaben enUtanil im An&chluÄS au einen sehr 
aosgedehnten penappoodikulären Absoess, der an mehrsFeit Stellen und xn 
Teraehiedenen Zeiten eröffnet wurde, eine Jejnnalfietel. Nach vergeblichen 

Versuchen, die Fistel durch Naht zu schliessen, wird mit ir\üvu\ Ergebniss 
eine Darmexklusion vorgenommen. Hj. von Hnnsdorff (Helsingfors). 

Höchen 01X1? (2.n) bemerkt zur Arhoit H n ^ e 1 > , dass er der erste war, 
der f^iiK' totale Darmauss( lialtung mit Einniilnmg der Lumina des Schalt- 
stückeä in die Bauch wand am Menschen mit Erfolg ausgeiührt hat und als 
erster vor dw Technik von Obalinski und von t. Baracz warnte. 

Dolore und Patel (18) beobachteten in der Poncet*6chen Klinik in 
zwei Fällen tuberkulöser Kothfistel einen schone Erfolg der unilateralen 
Darmausschaltung (Verüchluss des oralen Endes) und rühmen die Vor- 
thoile dieser Methode. Bei Fisteln des Dünndarmes dagegen ETcnüirt diese 
Operation nicht; es muss eine EiupÜanzuug des Düimdarms in den Dickdarm 
ausgeschlossen werden. 

Caird (9) begründet seine Beurthetlnng der chirurgischen Eingriffe bei 
S tr ik t nren des Dickdarms auf 20 eigene Operationen. Sechs Resektionen 
wegen Iteocöcalcarcinom mit sofortiger DamiTereinigang; fflnf geheilt, einer 
gestorben. In einem siebenten Falle konnte die Operation nicht beendigt 
werden, es wurde ein Kunstafter angelegt, die Kianko starb. In einem achten 
Falle wurde nach der Kesektion das Tlenin in das Colon nscendens seitlich 
eingepflanzt; die Operation w.ir erfolgreich. lannial wurde wegen nicht 
maligner Striktur resezut und cirkular genäht. Heilung; eininul wurde rese- 
zirt und sekunder genaht, ebenfalls Heilung. Von drei F&Uen von Cardnom 
der Fleznra sigmoidea, die resezirt und durch sofortige cirkulftre Daruinaht 
behandelt wurden, wurden zwei geheilt, einer starb. Von sechs mit sekuo> 
därcr Darmvereinigung Behandelten starben zwei und bei einem blieb eine 
Darmtkstel, drei Fälle wurden «^'eheilt. In einem weiteren Falle konnte die 
Operation nicht beendet werden; trotz Anlegung eines Kunstafters starb die 
Kranke. 

Besteht b^ oder tot der Operation kein DarmTerecbloss, so ist stets 
die sofortige Wiederrereinigang der resozirteo Darmenden vorzunehmen, bei 

Obstruktionserscheinungen jedoch sind diese zuerst zu beseitigen, d. h. es 
wird ein künstlicher After angelegt, wobei man womöglich die Geschwulst 
gleichzeitig vor die Wnnde lagert, nach einigen Tagen wird resezirt und der 
Kunstafter später operativ geschlossen. 

Delore und Patel (19, 20) kommen in ihrer Ar l)eit über die Behand- 
lung des widernatürlichen Afters zu folgenden Schlfisaen: 

1. Die extraperitonealen Methoden sollen nur ausnahmsweise an- 
gewandt werden; man gelangt nur lai^am zum Torgestecktun Ziele; 
es sind dies zuweilen gefährliche, zuweilen unToUständige Methoden, 
wenn man «sich mit anaplastischen Operationen be2rTni«;t. Sie sind 
freilich indizirt. wenn der .Anus keinen Sporn besitzt und recent ist 
Sie müsäeii verworfen weiii^n, sobald ein Sporn besteht. 

2. Die intraperitonealen Methoden sind heutzutage nicht mehr ge- 
fährlich und erlauben ein rasches und sicheres Handeb. Der Opera- 
teur sieht die Lasion und kann sie ordentlich behandeln. 

3. Die Enteroanastomose erscheint als nutzlos ; man kann stets, nöthig^ 
Falls, eine Enterostomie oder eine unilaterah» Darmausschaltung Tor^ 
nehmen, wenn das Heranziehen des ä liomanum möglich ist. 
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Die seitliche Enterorrhapbie uma für Fälle reaenirt werden, 
in denen der After den Dickdarm betrifft^ d. h. wo keine Stenose m 
befürclit» n ist. Sie muss Terworfen werden, wenn es sich um den 

Dünndarm handelt. 

Die Enterektomie ist die Operation dor Wahl. Sie hebt 
das Hebel definitiv auf; die Fäkalien erhaltcji sofort wieder ihren 
natürlichen Abttuss. Die Vereinigung der beiden Darmendeu ujitielst 
einer Üirkolämabt scheint heute die Aasnahme bilden za soUen. Der 
Gebranch des Murphy knöpf es, dessen Voriheile unbestreitbar sind» 
soll sich für diese Falle verallgemeinern. Li der Behandlung des 
widernatürHchen Afters findet seine Anwendung sozosagen keine Contra» 
indikation. Er gestaltet die Enterektomie 2n einem sicheren, raachen 
und gutartigen Eingriffe. 
Berger .schlägt folgenden Operationsgang für die Kjuitirpation de» 
Rektums bei der Frau vor. 

1. Tabakbeutehiaht der Analö&ung und Desinfdition der Analrftnder 
durdi Kauterisation. 

2. Cirkulärschnitt um den Anus, der sich nach hinten als Baketenschnitt 
bis zur Basis d» s Os coccygis fortsetzt. Nach Trennung der oberflächlichen 
Schichten Eindringen in A'w Fossae ischio-rectales. 

3. Kxstirpation ( >s coccygis. Vordringeii an der hinteten Wand 
des Kektums so hoch als luüglich. 

4. Mit dem auf- und abwärts und seitlich bewegten Finger wird der 
Levator ani bis zu seinen vordersten Bündeln getheilt, ebenso die tiefe Fascia 
perinaei und die seitlichen Fascien. 

5. Vordringen in den Baum vor dem Bektum, Theilen der vorderen 
Bündel des Levator ani. Ligatur der Art. haemorrhoiilalis med. Nach voll- 
ständiger Freileguiig des iirktums wird der Duul^Ius crotiiK^t. 

6. Durchtrennung der beiden Blätter des Mesocolun, nachdem dieselben 
mit Pinces ^fasst worden waren, so bodi als möglich. Hierauf wird der Darm 
80 weit als möglich herabgezogen, sodass gesunder Darm vor die Wnnde zu 
li^en kommt. 

7. Schliessen der Peritonealwunde durch Vereinigung des vorderen und 

seitlicliiTi T^iüfaiiges des Rektums mit der hintereu Fläche des Utorn-? und des 
Ligamentum latum. Vereinigung der tielen Muskelschichten. \ erkleiiierimg 
der Perinäaiwunde durch Mähte vor und hinter dem Kektum, der Best wird 
tamponirt. 

8. Eröffnung dea Rektums in seiner ganzen Höhe. Reinigung durch 
Spttlung durch den vorher angel^ten Anus praetemat. itiacus. Hierauf Ab- 
scbn&mng durch elastische Ligatur oberhalb der kranken Partie, Abtrennung 
des Darmes unterhalb dieser Ligatur und Annähen der Darmränder an 

die Haut. 

Kiriac (29^ demunstrirte eine von ihm operirte Frau, die Sehnierz*Mi 
in der rechten Fo»sa iliaca zeigte , nachduui sie vorher eine abduuiiualc 
Hysteropezie und eine Hxsterektomieoperation (wegen Adnezitis) durchmachte. 
Der Dunndann bfldet ein Konglomerat mit dünnen und zerreisslichen Wänden. 
Resektion von 1,35 m (von 4 cm vom Cäcnm ab) und Enteronrhaphie Ende 
an Ende. Komplette Genesung. 

Bazy (f^»*: Tncarcerirte Hernie. rVtrin-jangrän. TTrrniotomie nnd Bildimt? 
eines käustlicUen Atters; zum Schlüsse dieses Alteis Euieroauastomose, wobei 
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ein lokaler peritoniiischer Herd gefunden wird. Anns einstweilen offen ge- 
lassen und so ssn einer sterkoralen Fistel umgewandelt Später Schluss durch 
Naht. Heihing. 

TJoverdin (54) beschreibt einen neuen Apparat zum Verschluss des 
kÜTistticlicn Afters. Er 'iiH-t»'!)t .-uis einem lclf»iTi**n Kautschukbeut« ! . wol -lier 
HO einem Baude au eiiiei .Metulipialle betestigi wird und leiclit zu reinigen ist. 

Payr (45): Der von Payr erajjfohlene und nululacli erprobte Ver- 
scblussapparat fttr den sakralen After besteht aus einem kaum 
zwei Finger breiten, die Taille umgebenden Ledergurt, der sich auf die fiecken- 
konturen stützt und vor dem Verrutschen nach abwärts durch ein Paar ge- 
wöhnliche Hosenträger geschützt ist. Durcli Oesen und Riemen ist an diesem 
Leibgurt ein fintrenlicker Kautsehukschhiuch b'^frstiirt. f^er die am Schlauehe 
verscliiebliclie Pelotte trägt uml y(»)i vorn üIkt (icn I»;mii!i nach hinten zur 
Mitte des Leibgurtes verläuft. Die Pelotte besteht aus einer nvalon, mit 
Gummistoff überzogenen Lederplatte, der eine kleine, genau nach dem Ab- 
drucke des zu verschliessenden Afters modellirte, ganz weiche Gnmmipelotte 
aufgesetzt ist. Dieser Apparat erlaubt ausgiebige Körperbewegungen, lässt 
sich leicht reinigen und ist billig. 

Walch (64) beobachtete am sechsten Tage nach einer Blinddannopera* 
tion a froid eine schwere I>a r m b 1 u t n n tj. 

Ormshy il'Jl schreibt eine längere Arbeit über die Erkrank uiii:t'n des 
liektums und bespricht die operative Behandlung der inneren Hamorrhoidt a. 
Er beschreibt die Operation mit der von ihm erfundenen halbkreisförmigen 
KImnme, die mittelst einer Schraube gesdilossen wird. Details sind im Original 
nachzusehen. 
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Fi 8 eher (Gj referirt über einige Fälle von Verlagerung der Eingeweide 
des Abdomens: 

1. Hernia diaphragraatica congenita. Fast alle Unterleibsoigane befanden 
sich in der linken Pleurahöhle. 

2. Konffenitale Verwarh^^nn!? (Ipr Cöcums mit de m Körper (l(>r I-endpri- 
wirbel. Der Processus vermiformis war nach rechts oben gegen den Kippen- 
bogen gerichtet. 

8. Freibewi^iches COcnm ^rekt unter dem rechten ßippenbogen gelegen. 

4. Ein Theil des Colon transyersam nnd des Magens liegt Tor der Leber. 

5. An der Hinterfläcbe des Utems adbarenies Colon transversnm , das 
hinter dem Dünndarm lag. 

6. Rücklagemng der Leber. Die rechte Niere befand sich in der 
Foesa iliaca. 

7. Akute Dilatation des Magens. 

8. Extrem diiatirtes Colon trausversum bei Striktnr des S romannm. 
de Quervain (14) beschreibt einen Fall von Bechtslagerung des ganzen 

Dickdarmes nnd partiellem Situs inversns, der in einer Abfaitdong wieder- 
gegeben wird. Eine weitere Arbeit giebt auf Grand dieses Falles eine Zu- 
sammenstellung der abnormen Lagerungen der Eingeweide. Es wird erst auf 
die partiellen Abweichungen vom normalen Situs ein-.'f>!zangpn nnd d:inn he- 
Ron(lcr> (lio Lageabnormitäten des ganzen Dickdarnio> iiesinochen. Dieselben 
lassen sich in drei Gruppen eiutlieilen: 1. lletropositiun, 2. Sinistroposition, 
3. Deztroposition des ganzen Dickdarmes. 

Kats (9) fluid bei einem sechs Tage nach der Gebort gestorbenen Kinde 
eine vollstiindige kongenitale Obliteration des Duodenam in der Höhe 
der Einmündung des Ductus choledochos und eine aweite davon unabhängige 
gleich am Pylorus. 

Brctschneider (3) bcobaelitcto bei einem Neugeboiciien , der wegen 
Ileus zwei Tage nach der Geburt lapatutomirt wurde, eine 4—5 mm lange 
kongenitale Atresie des Dünndarmes an der Grenze zwischen mittlerem 
und unterem Drittel des Dfinndarmes. Das Kind starb. Die Untersuchung 
dieser atresirten Stelle (Anwesenheit Lieberkfihn^scher Drüsen, Vorhandensein 
von Mekoniuia oberlialb und unterhalb der Verengerung) berechtigt zum 
Schlnsse, dass dieselbe recent entstanden sei. Eine pathologische .Störung in 
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der Entwickelaog des Ductus omphalo-meseittericoB scheint dieselbe Tsnchaldet 

ZQ haben. 

Kümmel 1 (12) laparotomirto einen kleinen Knal)en. bei dem ein enürm 
ausgpdphntes Colon descendens zu einer Obstipation geführt hatte, die sieh 
fast /um Ileus steigerte; kein mechanisches Uinderni&.s (Hirschsprung sehe 
Krankheit); langsame Heilnng. Bei einem zehnjährigen H&dcben, das 
Ilevsenclieinnngen anfwies, fand sich bei der Lai»arotoiiue ein sackfönniges, 
mit Kothmassen gefülltes Colon descendens. Die Opnation war ohne Erfolg; 
die Faeces klebten fest an der Schleimhaat des Darmes. 

Neter (13) snclitc die Bezi(.'hrm';en der konj^enitalen Anomalien de!5 
S rnm.innm zur hnbitiiellen ^ erstopfiing im KindesaUer (zur Ilirsclisprung- 
schen Krankheit) und zum Volvulus dor Klexnra si|ii;inuidea der F^rwachsenen 
zu tinden. Beim Kinde besteht eine grössere Längenausdehnung des S ro- 
mannm ab htim Erwachsenen, femer hat es ein freies liageres Mesenterium, 
dessen Endpunkte weiter von einander abstehen nnd einen stumpferen Hafb- 
winkel bilden als später. Dazu kommt eine zahlreichere Schlingoiibildiing. 
Neter sieht in diesen Momenten eine Ermöglichung des Zustandekommens 
der Hirschsprung'schen Krankheit. Diese letztere scheint auf Grund der 
prädisponirenden anatomischen Yerlialtnis.^e erworben und nicht ungeboren zu 
sein. Wahrscheinlich besteht auch ein /usammenhaog ziwischen der Hirsch- 
8p r ungesehen Krankheit des Kindesalters mid dem Volvolus flexurae sigmoi- 
deae der Erwachsenen. Er bringt anch zwei eigene einschlägige Beobikcht- 
nag^n, von denen die eine den günstigen Erfolg der operativen Therapie, der 
in einer grossen Resektion der Flexur bestand) illustrirt. 

Ähren s (1) fand bei einem 16 jährige Mädchen, das als Kind schon 
einen dicken Bauch gehabt hatte, der im achten Jahre dann ^vieder ver- 
schwand, in die IMatten des Mesocolon ascendens hinein ent v, i, it lt einen 
7'umor, der sich als Inkhusion eines Mat^ens erwies und nukioskujusch als 
solcher gekennzeichnet werden konnte. In diesem After magen hatte sich 
ein richtiges Ulcus pepticom entwickelt. 

Wyss (36) demonstrirte einen Fall von Enddarm- oder Darm- 
schwanzbildnng bei einem sonst gesunden und normal gebildeten Knaben. 
Dieselbe ist 4 cm lang und 7 mm dick mit Haut (Wollhärchen) Iwdeekt. 
S[iontan und reflektorisch beweglich. l'Astirpation. Heilung. Mikroskopisch 
sind in diesem Enddarme nehun allen Hautgebilden quergestreifte Muskeln, 
Biutgefässc. Nerven, Lymphgefässe, Fett nachzuweisen. 

Kirmis.ioii (10) beobachtete bei einem !>Vt monatlichen Kinde in der 
Höhe des NabeU eine kleine Geschwulst mit dem Aussehen von prolabirter 
Darmsohleimhaüt. Die Sonde drang 4 cm tief ein, und es trat aus der 
kleinen fistnldsen Oefinung eine schleimige Sekretion hervor. Die Laparotomie 
ergab, dass es sich um den Prolaps der Schleimhaut eines am Nabel offenen 
Meckel 'sehen Divertikels handelte. Resektion, Heilung. 

Queen (16) operirte einen Neugeborenen wegen Mangels des Rektums 
und des Anns mit » iner Kommunikation des Tntestinaltractus mit den Ham- 
wegen. Eröflnung des Pei ineums, Aufsuchen des Darmes und Annähen in 
der Gegend des Afters. Mach einigen Tagen rissen die Nähte, sodass das 
Rektum von Neuem fixirt werden musste. Später Dilatation des Darmes mit 
Bongies. Der Ansflnss von Koth ans den Hamwegen hörte nach und nach 
auf. Heilnng. 
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Albrecht (2) fand in der Spitze eines MeckcT-rlKn T»ivertikel8 einen 
▼on Serosa und rcicldiclier siibseröser Fettschicht umhüllten, nicht j^nnz 
erbäengrossen gelblichen Knuten, der sich mikruskupisch ak eine typische 
und YoUsttodige Pankreaabildiuig erwi«. 

Koch (11) berichtet über eine operative Heilung eines offenen Meckel« 
sehen Divertikels. 

Tittel (15) berichtet fiber einen Fall von kongenitaler, enormer Dila« 
tation und Hypertrophie des ganz« n Dickdarmes bei einem 15 monatlich«! 

Kinde. ]Äd<i>^ des Colon 6G cm, des S romnnnm ohne T^ektuni 41 cm. der 
grösste Umfang betrug 21,4 cm. Hr-r Haiiminlialt des (Vilon über 2 Litei-. 

Camus und Matry (4) fanden bei der Sektion eines an Pneuuionie 
gestorbenen Ma-anes 102 cm oberhalb des Ciicum ein 11 cm langes xMeckel- 
sches Dirertikel, das die Form eines Penis anfwetst nnd am peripheren 
« Ende eine Circomferenz von 10,5 cm besitzt. 

Herbing (7) beobachtete bei einem sechswöchentlichem Kinde den 
Prolaps eines Diverticnlum ilei in Folge von Nichtobliteration des 
Ductus omphalo-mesaraicn«;. Resektion desselben in tiefer ühloroformnarkose ; 
Radikaloperation der Nahelheniie. Heilung. 

Sheon (18) beobaclitete bei einem 2lmonatlichen Kimle einen Fall 
von innerer Einklemmung, welche durch die Geffisse des Ductus oiiiphulo- 
mesenterieus veranlasst worden war. Am Nabel fand alch eine polypöse 
Geschwulst, welche mikroskopisoh Lieberkflhn^sche Drüsen enthielt; am 
Darme fand sich ein kugeliges M6ckel*sches Divertikel. Beide waren durch 
einen Gefässstrang verbunden. Daran anscldicss^nd , werden die chirurgisch 
interessanten Möglichkeifen l)es])rochen , welche sich aus einem theilweiaen 
Persistiren des Ductus omphalo-mesentericus ergeben können. 

Clarkson (öl Kur/.e Notizen über die Anatomie und Chirurgie des 
MeckeTschen Divertikels. Nichts Neues. 

Mauclaire (17) laparotomirte em vier Tage altes Kind wegen l)<iriii- 
Yenchhms nnd fand, dass der unAere Thdil dse Dflimdannes blind endigte. 
3 cm weiter unten üsnd sich das atrophirte unterste Ende des Dünndannes 
und der atrophirte Dickdarm. Einpflanzung des blinden Dünndarmondes in 
die Analhöhle nach Eröffnung des peritonealen perirektalen Blindsackes, so 
^'l'A^^ c\m Kloake gebildet wurde, in die der ausgeschaltete Dickdarm und 
Dünndarm mündeten. Tod nach 12 btunden. 
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Camaggio (6) laparotomirto Patienten wepon R.niehvprlot/,n n !^<'n 
und hatte acht Todesfällf. Dar^epren trat die Heihiiiu^ siiontun ein in einer 
parallelen Serie von 23 Fällen, in denen die Operation aus den verschiedensten 
Gr6nd«n (Weigerung des Patienten, Schwere dee FaUee etc. . .) unterlassen 
worden war. — Daranf hin sammelte er aHe Verletsnngen des Abdomens, die 
im Ospf (lalo de Pellegrini e di S. Maria di Loreto in Neapel von 1893 bis 
September 1900 behandelt worden waren. Von 1291 Fallen wurden 759 
op'''rirf mit 19B f25,f^7"'o) Torlrsfällen. Die 532 übricrcn. die keinem chirurgi- 
schen Kin^riHV' unterworfen wurden, gaben bloss 70 Todesfälle = 13.15" o. 

Von don 759 operirten Fällen waren 311 Messerstichverletzungen mit 
30 (9,64 "/o) Todesfällen nicht penetrirend gewesen wie die Laijarotomie ergab. 
Die Probelaparotomie ist demnach nicht absolut harmlos. Bei 381 weiteren 
MessersticliTerletzungen ergab die Laparotomie Ulsionen der Eingeweide, 
üie Mortalität belänft sieb anf 122 (32,02<>/o). 66 mal wurde wegen Schnsa- 
verletarangen laparot^mirt. Die Letalität betrug 64,61 ^'/o (42 Todesfälle). 

Von den 532 Nichtoperirten hatten 221 Stichverletzte sicher penetrirende 
Wunden. Es starben 50 (22,62 <*/o). Bri 158 Fällen lag bloss Verdacht auf 
Penetration vor. Von dir'sen starbon 8 (5,06 "M. 

Von 44 Schussverletzungen w:ir die Wunde 24 mal sicher penetrirend, 
20 mal wahrscheinlich. Es starben bloss Fälle der ersten Kategorie und 
«war 16 (36,36 "/o). 

Femer worden III Verletzungen dee Abdomens dnrch stumpfe Gewalt 
beobachtet. Bloss zwei wurden operirt und starben beide. Von den übrigen 
100 starben 18. IHe Gesammtmortalität beträgt 16^1«/«. 

Die Gesammtsterblichkeit der Laparotomirten beträgt 21,96 "/o, der 
Exspekt'itivbcliandclten 29,23"/o. Gestützt auf diese Zahlen erlicbt sich Ca- 
maggio cie^eii ein allzu aktiven Vorgehen bei Bauchverletzungen (besonders 
Sticbverletzungen). Absolute Immobiltsation und Opium können eine Heilung 
ohne rhirurgiscbcn FinprifT verwirklichen. Galeazzi. 

Iluxie berichtet über die in der Ziiriclier chirurgischen Klinik in 
den Jahren 1881 — 1900 Falle ton offenen Wnnden des Abdomens. 
97 Fälle (69 penetrirende, 28 niebt penetrirende) mit 27 resp. swei Todee- 

föllen. Unter den 69 peDetrirenden fanden sich 12 Schusswunden, 47 Stich-, 
acht Quetsch-, zwei Explosionswunden ; davon waren 30 (42,4 °/o) ohne weitere 
Organverletzungen. Auf 47 Stichwunden kamen 25 einfache, auf 12 Schuss- 
wunden drei einfache, aut acht Quetschwunden zwei, aut zwei Explosions- 
wunden keine ciniachen Fälle. Vier Verletzungen betrafen den Magen (sämmt- 
lich gestorben), lö den Dünndarm, vier den Dickdarm, fünf den Mastdarm, 
12 die Leber, drei die Nieren, drei intraperitoneal und drei extraperitoneal 
die Blase. Die Mortalität ist bei den Stichwnnden am geringsten (89,8*^/0), 
bei den Schusswunden (08,33 ",'o) und Explosionswnnden (100 "/^j am grOssten. 
Fünf mit Naht behandelte Leberwunden sind alle geheilt. 

Die frühzeitige Operation ist von der •xrössten Wichtigkeit, da innerhalb 
der ersten vier Stunden opei irte 27.7 die erst nach 12 Stunden Operirten 
41,8 ",0 5 ^i** noch später Operirten 58,3 °/o Mortalität ergt-ben. Ist die Dia- 
gnose nutzbar, so soll die Probelaparotomie gemacht werden. Drei Heilungen 
nnter acht operirten Peritonitis^len berechtigen zur Hoffnnng, dass in Zu- 
kanft dnrch frfilumitige aktiTC Behsndhing eventnell noch mehr peritonitische 
FSUe geheilt werden. 
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Siiritßcbtjw (24) operirte acht Fälle von Bauchverletzungen mit 
sieben Todefifallen. Die Falle kamen zu spät rar Operation und waren meist 
•ehr schwer. — län Fall toq sabcntaner Darmruptnr nach Huftritt auf den 
Bauch heilte mu h di r Operation. Hinsichtlich des letxten Falles wird Mt- 
gegeben, dass als einxig nntrögliches Symptom das Hantemphysen au Ter- 
xeichnen ist. 

Rochard (23) berichtet über sechs Füllt- von OixT-dion hoi penetri- 
rendcn Bauch Verletzungen, die Auoray vorgenoninion hatte. Kr ist 
der Ansicht, dass bei Stich Verletzungen eine Inspektion der betroffenen Stelle 
genügt und dass man sich eine Evisceration ersparen könne. 

Jacobeiii (13) theilt 32 Krankengeschichten penetrirender Banch- 
Verletzung mit, alle operirt mit folgendem Ergebnisse: 10 explorative 
liaparotoniien, allo f^vhcilt ; 17 Sclmitt- und Sf ichwunden, vier gestorben ; vier 
Schus.swunden , vier m stdrlicii. Ks betiiidcii sich darunter Vorletzungen der 
fiiingp. Leber. Milz, der I).iriiic. TiPtztere und eine Verletzung von Leber 
und Magen gaben die vier Todei>lalle. Jacobeiii irilt warm lür die Lapa- 
rotomie ein. Galeaizi. 

Petersen (21) imterzieht die guten Resultate, m welchen die kon- 
serrative Behandlung der Baachs ch ü ss c im südafrikanischen Kriege geführt 
hat, einer kritischen Betrachtung. Ein Theil der Geheilten hatte penetrirende 
Schüsse ohm Darmperforation erhalten: in einem anderen war es zu Per- 
foration, uniM'hriebener Abscessbildung und Entleerung des Kiters nach aussen 
oder durch den Darm gekommen; in einer ferneren Gruppe hatte sich die 
Schussöffnung in den IMürmen in Folge ihrer Kleinheit durch Vorfall der 
Schleimhaut spontan und Dank der Leere der Eingeweide ohne erhebliche 
Infektion des Bauchfelles geschlossen. Die schlechten Ergebnisse der operativ 
behandelten P'älle ist auf die schlechten äusseren Verhaltnisse zurückzuführen. 
Diese Erfahrungen «^ind für den Frieden nicht manssfrebend. Hier werden 
meist mehr oder weniger gefüllte Därme von grÖ!>seren (ie.«chossen mit ge- 
ringerer Durchschlagskraft getroffen. Im Frieden muss, sobald Verdacht auf 
Perforation vorliegt, laparotomirt werden. In der Heidelberger Klinik wurden 
seit 1882 11 Falle Ton Bauchschüssen aufgenommen. Drei derselben sind 
konservativ behandelt worden; davon kam eine Sctiussverletzung des Magen- 
fundus daTon, während ein Darmschuss und ein Fall von Leber- und Aortar 
verl( t/nnf! im Kollaps zu Qrunde frinrren. Von den acht Operirten wurden 
fünf (d, y.y 2.'i, 24 und 40 Stunden post trannia lai)arutomirt) geheilt, starben 
drei (eint* Bulk'ischuas>verletzung und zwt-i vorher ausserhalb der Klinik mit 
Eis und Opium behandelte und mit Peritonitis aufgenumuiene); die ersteien 
fünf wären ohne npt ration verloren gewesen. 

Martin (19). SchuasverletzuQg des AbdomenB. Perforation von Leber, 
fiallenblasse, Fli'Xiiru <1(«xtra de.« • '"Ktns, des Dnntnlarti!«H nn zwei Stellen, des Rokt 11111" it?>-f 
im B«jcküii), dchvvert! Llutuui;, ijajiarulünüc 21 Stunutjn nach der Vüiletzuuy. Kabi, iutu 
pmisde. Auswaschen des Peritoneums, Drainage. Heilung. 

Taylor i27i '< -:-',!■- Uber einen Fall von Naliscliuss in die rff-htr Hri't^^ ilticu. 
Drei Tage nach der Verietzung Aoiaahme in die Klinik nach einer füolstündigen li^uie. 
AUgemdm Pnritoaitii. Lftpsrotonie. In yeri[I«hiiafiB «ae kkiae Daimv«ilBtiai§. Toüafcts 
des Peritoneums. Abtiagmii^' de» WurnfortsatsM; Msht d«rO«iEauig; Magielijg« Ihamiifß. 
Jäzitus 7 Tage nach der Verletzung. 

Vincent (2dj laparotomirte drei Stunden nach einem Revolrersehnss ins Ab* 
dom«ii einen Patianteo. Es fand sich eine Verletzung einer Mesenterialarterie, mnltiple 
Darmpprrdiatitin^n. vo1l<^tändige Durchtrennung des ! 'rritidarmt.'s . Blut und Kotbroaseen in 
der Bauchhöhle. Darmuaht, Resektion eines Stückes» iJUiiudurm und cirkuiare Vereinigung. 
Bttlaiig. 
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Wilms (30) nrasite wflgen einer StichTerletxiing bei emem 28 jähr. 
Arbeiter die Vena mesenteriea snperior in der Höhle des unteren Duodenale 

Schenkels unterbinden. Diese Unterbindung fand nach abwarte Tom Pankreas 

statt, imd hatte keine Darmgangrän zur Folge. Versuche an Hunden gaben 
die gleichen Resultate, während die Unterbindung des eigentlichen Stammes 
der Vena meseiiterii a superior hinter und oberhalb des Pankreas eine In- 
iui^uung des Darme» von der Mitte des Duodenum» bis über das Cöcum 
hinaos anr Folge hatten. 

Foy berichtet ftber drei durch Laparotomie behandelte Stich toi^ 
letanngen des Abdomens. Zwei Verletzungen des Darmes heilten. £ine 
Magenverletzung starb. Die Laparotomie fand im letzten Fall am siebenten 
Tage statt und ergab schon Peritonitis. 

Lexer (18) stellt mdirere Fftlle von Bauoh Verletzungen vor. 

1. BmuAaebna. 6 TMlelma|r«B dM DSiuidaniiM, Nabt 4er UMmt. Hdiong. 

2. Kontusion des Banclies beim Turnen. Ocrina;e Symptome. Operation ttOk Olduln 
Ta^. Perfwattoflsperitonitis durch Riss an der MagenJunterwand. Heilung. 

8. DeicIiBelalÖM gegen das Abdomen. Wegen peritonitisclien Symptomen nach sechs 
banden Laparotomit; kma Iiodi, bloss gequetscht» vnd gugrtiMuiniida StsUs an Dann. 
Tamponade. Heiluog. 

4. Kontusion beim Turnen. Zwei Wochen darauf Kothabsoess über der Symphyse. 
Opsfalü». Hsünng. 

Tn cioem weiteren Falle hatte sich eine grosse Mesenterialeysts «atlridbelt, iris 
sie zuweilea nach verbäUnissmftasig geringfügigen Traumen entstehen. 

Brentano (3) berichtet über zwei Fälle von Bauchkontubioneii mit 
nachfolgenden grossen retroperitonealen Bhitergüssen, welche Darmraptnren 
To^tanscht hatten. 

Dubujadoux (7) berichtet fiber acht F&Ue von Bandikontusionen. Vier 
leichtere heilten ohne Eingriff. Vier schwerere wurden nach 9, 15, 17 und 
21) Stunden laparotoniirt. Bei dreien bestand schon allgemeine Peritonitis, 
bei einem lokale Peritonitis. Von diesen vier Fällen heilten drei. 

Fiek (9) beriditst tUmr «jam IrII Ton tranmatisoher snbentsner Ruptur 
des Colon aiesndens bei eiosm l^ne, der Ten «iasm Wagen flbsrfabren wurde. Am 
sechsten Tage nach der Verlf'tr.ang wurde ein groaser Abscess in der rechten Lende inci 
diri; ea entleerte aiuh viel faiculenter JCtter. Es bildete sich dann an dieser Stelle eine 
KolUslsl, dorch die man in das Colon aMondone gslaoglo. Die Bvplnr doe Oolon nrais 
«stinperitoTioal erfolgt sein. 

liui Lmann (11) legt der Kontraktur dor ßauchwand Ix t Bauchkontu- 

sionen einen hohen Werth bei, indem dieselbe gpnü^, nm njit .Sicherheit das 

Vorhandensein intraperituiiealer Verletzungen anzuzeigen und bomit - eine 

Laparotomie zn indisiren. 

Kolloeh (15). 1. Kontusion dos Leibes: Fraktur der neunten rechten und 
zehnten linken Rippe. Milzrnptnr ein bä IWM Btnndon naoh dam Unfall flr?a||^ ^od na 
barmverschiuää nach zwei Tagen. 

2. Kontusion dos Abdomons. 8alNHiisno Nioransomisonng: ]9i«Mn«xalit|Mitioa. 
HsUung. 

Subbotic (26) bringt zwei kaeuiatische Mittheüuogeu. 

1. BIno dureh dsn 8toss oinss 8tior«o wwtstondsns DamninTa^nsttoa. 

2. Eine trauniutisch enistiuidene subcutane Ruptur des Ductus hepaticus bei einem 
13 jährigen Knaben. Trotz Operation tOdtliober Ausgang. Dia traaraatiscben Zerroiasungen 
des Doefcos hspatieaB sind nach dem Ysrfssser kaum anders als durch Tamponade zu be- 
hsndthi 

Kottmann (16) berichtet über einen Fall von Darmruptur nach 

Bauchkontusion hei einem 40jiUirigen Manne. Laparotomie 56 Stunden 
nach df'rn I'iifalie ergi* Vit 1 >;ir!ninhalt und (ias in der Bauchhöhle. Naht der 
Darmruptur, loiiette des iiauchi'elles, Drainage. — iieiluog durch Entstehung 
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einer Kothfistel, die sieb wieder ««ihlcws, verzögert Bemerkflnswertli war die 
Geringfügigkeit der Symptome. Erbrechen, Kollaps, kJeiner Puls, Fieber 
fehlten vollständig. 

Blagoey (2). Kontusion des Abdomens mit äusserer Wunde. Operation 

am Tage nach der Vt rletziiiig. Ausgedehnte ( ianiü än des Dnrmes: ausge- 
dehnte (225 cni) DtinndariiirespktioTi. Heihin«!:. N.kIi neun Monaten 
beliiud Hicli Patient wohl. Er hatte zugenotnuit ii : f'rl)ra( h nicht mehr. Sein 
Appetit war ausnehmend gross. Gewöhnlich /weinial täglich eine Stuhlent- 
ieerung. In derartigen Fällen gebietet die Indicatio vitalie keine Rücksicht 
auf die Ausdehnung des zu resezirenden Darmabet^nittes zu nehmen. 

Bell (la) Baucbverletznng durah atninpf« Gew»it. DftRnrtrpttir. SpMet AaRntee 

der »Symptome dergeUpn Tod. 

Kayser (14). Em 3ä j&briger Mann wird »m Bauch von einem Uolzstück. getroffen; 
uomittolbwr dainMh Lsptratotnie. T>vr guse rechte untere Abe^nitt der Bemdiwand zer- 
rissen, Haut unversehrt, zwei DarmaeUtageB eingerissen. Dnrnufliin in groKsor Arisdehniiog 
(iapgrän der Bauchwand. Genesung. Hj. von B oii sil o rt f (Htflsingfors). 

Hrunotte (4) heüh.ichtctc einen Fall von Bauchkontusion durcii 
Hufsühlug. Schon vier Stunden nach dem UntuU Fieber und Zeichen von 
Darmroptor. Erst am vierten T^^e Operation zugegeben. Laparotomie wegen 
Peritonitis. Toilette dee Peritoneums; Darmloch nicht geschlossen. Drainage* 
Nach verschiedenen ZnfaOen Heilung. 

Thienr (28) kommt in einem Obergutachten, betreffend den urtöchlichen 
Zusammenhanf: zwischen einer DarineinstülpiinET nnd dfm IIe!)en eines etwa 
einen ("eniner schweren Sackes zum Schlüsse, dass im vorhegendem Fülle ein 
solcher nicht bestehe. Kr ist der Ansicht, dass als cinigj'rmassen siciicr ge- 
stellte Fälle, in denen traumatische Gelegenheitsursachen für die Entstehung 
einer Darmeinstiilpung verantwortlich gemacht worden können, nur die gelten 
dürfen, in denen direkte Quetschungen des Bauches stattgefunden haben. 
Schweres Heben als Ursache einer Danneinstülpung ist in der Litteratur ein 
ein^i V V Mal verzeichnet. 

P r c i n il 1 sh er ger (22) snh Hei einem 3jnlirif;t'n Kiiiilion «'ine I'erforationsperitonitis 
in eiuüui Bruchsacke , welche durch eine im Dannc betiudliche grosse hteckuadel liervor- 
gerafen worden war. Operation. Heilung. 

Moriel (20) beobachtete einen Fall von F r l in d k ö r p er des D tinndarms (swei 
Lüllälsiiele), die durch locidion des DUoudaruics entfernt wurden; rasche Heilung. 

Bier (1) beobaohtete bei eioer 26 jährigen Fraa, die wegen geplatzter Tabeneebwaager- 

pchaft lajiardfoniiii wai, 14 Tage njiHior Ahscessliililnn::. wohoi sich der FM^r ihi-Ils durch 
den unteren Wandwinkel, theils durch den Mastdarm entleerte. Bald darnach Darmver- 
schhiss. Laparotomie. In einer grossen, in eutzOndliche Yenraehsangen eingebetteten 
Darmgeechwnlst lud eich eine Hn 11 kern presse (Im lang, \'tm breit). IMemnng 
Ueiloog. 

Fraikin (lO^i berichtet über einen Fall von Fremdkörper des Rektnnts. 
Zum Zweeke der i'ederasti(! hatte sieh ein .")4jahrifrer M:inn einen ^M()>sen 
Tapeziererpinsel in das llektum eingefühii. Nach 24 Stunden wurde der- 
selbe in der Ampulle des Rektums gefunden und konnte ohne Narkose mit 
zwei Fingern extrahirt werden. 

Chvalbe (5) berichtet über einen Fall von Darmstein. Bei einer 
ti8 j:i]it i_en Frau, die mit peritonitischen Symptomen in das Kat!i( rinenhospital 
in Moskau aufgenommen wurde, traten nach der Anwendiuig der Enteroklyse 
fünf liarte Küpelchen auf, die sich als Kreidestiicke ergaben. Der Tod trat 
bal l 'lai aui ein. i>ie Autopsie ergab im erweiterten Dickdarme 35 haselnuss- 
bis pdaiuuengrosse Steine gleicher Art, im Dünndarm zahlreiche kleinere; der 
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Magen enthielt <;iiien weissen Brei. Die Kranke soll seit längerer Zeit viel 
Kreide zu sich genommen haben. Die Steine waren abo exogenen Ursprungs. 

Dnck Worth and Garrod (8) beobachteten einen Fall von Darmsand 
bei einer SSjiihri^'r'ii Frau. Dieselbe entleerte, nachdem ae zwei Monate 
lang an hartnäckiger Diarrhö gelitten hatte, deutliche Mengen von rüthlich- 
braunem S«nflo. Es trat Heilung ein. Chemisrli bestand der Sand haupt- 
sächlich ans phospliorsaurem Kalk, Bakterien und organisdio Massen, daneben 
Magnesium und Kisea. In der Heredität ist eine ansgesproubeno gichtische 
Belastung Torhanden. 

Tutoren. 

1. Berger, Traitement du cftneer dn rectum. So«<H4 de Chirurgie 27 Kehr. 190t. 

2. •Bin;hin. Ein Kall von zwti priniilren Krebsen des DickdannH. IMss. Kiil Ü'Ol. 

3. Carwardi no, (_'a»c of spuntanootiH rnjitimi of tho Ikiw«1. Tho Lunc<>i 1901. Der. 14. 

4. ('Iinput, Traitcmrnt du canccr du rfctuni. Hull. et uiöui. de la aoc. de Chir. 1901. 
Nr. 10. 

5. "CHmstnn. A roport nf «omp ra«»P8 of abdominal nurgcry. wItJi romarlcR on ih*» Hia- 
gttosis of Carcinoma of tbc cccum and tbe »urgioal troAtnieat of Carcinoma of the lirer 
•nd gaU-bladder. MmUmJ N«wb 190L Febr. 28. 

6. Delbet, Cancer de 1* poition «mpnllaire du rectnm. <?Mette des hftpitauz 190T. 

Nr. 15. 

7. K n K o I h a r d t, KmdEellciMM'koiii dcti Dflandumfi. Ver. der Aente in Halle a. 8. 1901. 
3. Juli. MQnrhener med. Wochmadirift 1901. Nr. H7. 

8. Fi'nwick, Frimary Carcinoma of flu- iliUHlrTinm. Edinburgh mediral fniintnl. OH<»b. 

9. *Fi»cher, Ucber einen seitonen lall von Larcinom dos Dirkdarms, kuiubinirt mit 
einem verkalktan Oampolypen. Diaa. MOnchco 1901. 

10. — Two fn<«r<^ nf sarcoma nf tln' iiitt ^tinc, with ^«ccondary infection in one bj ft gas- 
fonuing baciUuit. Bristol mod.-chir. Journal 1901. March. 

11. Feeeard et Leeftre, Kyste h^ma^qne du mteocftlon tranarerse. Bull, et ai^m. de 
I;. so. . anat. 1900. Nr. 10. 

12. Fucb.sig. Zur Kanuistik der Dnnnlipomo. Wiener kliu. Wothonschrift 1901. Nr. 8. 

18. Oallavardin, Anövrynme« de« art^rea mdeeni^qoee. Gazptte hcbdomadaire de 
mödecine et do Chirurgie 1901. Nr. ^l'. 

14. (loldner, Sakrale Kx.<»tir|iatinti di h Hcktumciu-cinonia mit gleiohseitiger Knifemnng 
dee Uterus. Wiener med. ProHso I'jOI. Nr. 10. 

la. Oonlliond, Canccra dn groa mteatin. rectnm non «ompna. Ree oattennl. Lyon 
m^'iWcal 1901. Nr. 16. 

16. Heaton, A eucceasfull ease of oxciaion of the caeeom. Termiform Appendix, and 
portion of Übe flenm for Carcinoma. Laneet 1901. Mareh 80. 

17. 'Holl 1er, Sarkom dos Rektums. Dia«. Miincbm 1901. 

15. .1. .\ug. Hedlund n. Nils lleustrlim, Beitrag Eur Kenntnias der Darmmyome. 
Hygiea 1901. Heft 4. p. 363. (Schwedisch). 

19. Heule, Bin Fall von Dickdarmcarcinom. Schlflaiscb« Geaellaebaft f. ▼nterl. Knltur. 

Allcomoinf» med. Centrai-Zeitung 1901. Nr. 24. 

20. — DdnndanuiMrkom. Schlc». Oesolhichafi f. vatcri. Kultur. Allgom. med. Central- 
Keitmig 1901. Mr. 24. 

21. - Aus-., .lohnte Polyposis coli. Sdilea. Gesellsdinft f. Tnterl. Knltor. Allgem. med. 
Central Zeitung 1901. Hr. U. 

92. fmbert, A., Rdeeetinnn inteslinnlea poor eanoen. Bnll. et ni4m. de la nac de cbir. 

1901. Nr. 18. 

28. Jaboulay, Kyatea gueox de llnkatin, T6tr4eiaaement du pylore. Lyon in4dic«t 

1901. Nr. 21. 

24. Kompe, Caae of ilco-colic ana.stomosis. British medical jonmnl 1901. March 28. 

25. Jv. Kojucharoff, Reaectio Coed in Spiaaanie na Sofiiaketo med. DmjeatTO Nr. 8. 
September, p. 97. 

26. *Krielke, Ein Fall tob Krebagesdiwilr dea nbateigenden Dnodenoma. Kiel 1900. 

D<'/.<'niber. 

27. *Krauee, fiin Fall von primiU^ lürebt» dea Duodenum». Diaa. Kiel 1901. 
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28. Lauts Excision of growth in the signiuid flexiire. Medical Press 1901. J&u. 16. 

29. Loreni, Unsere Krfulge bei der Radikalbt huiidlung btauüger HastdanngMchwUlaiei. 

V. l.ancpnhock's Ar.liiv 1001. IM. R3. Heft 4. 

30. Libinanu, Ueber l>Unndarnisarkome. Grenzgebiete der Medizin und Chirurgie 1901. 
Bd. 7 Hell 4 n. &. 

81. '^'Mi^va. Teber einen Fall v<iii Vnfunnatnf^is cj8toid«S iotaitmoniBI liomilin Dftdl 

Prof. Hahn. CeatnübL £. Cbirurgio 1901. Nr. 16. 
33. Monprofit, Ja cmcer du gros iniestiii. Congrte d« Ohinirgie. Progrf'8 mMical 190L 

I, Nov. 

33. Mc. Arthur, CanuBOBift of tbo reciom. ducsgo aurgical «oc Aniiftis of awsery 

1901. Mny. 

S8a. Maylard, Tbree succeBsful rases of ooleetonay for Carcinoma of tho eolon. Glasgow 
Mnlii al niirmgical Sorit'fv. 'nie (lla^ijow medical Journal Septemb. 1901. 

33b.Mewman, Case of malignant diseaso of the descending colou ireated successfuUy by 
Operation. Glasgow Medieo>diinugieal Society. Tho Olaagow medioal jouraal Sept. 

inoi. 

34. Pichl«;r, Zur Kasuistik der sakral opcrirten Kektum-Carcmoia«. Trutz: Eatgegnong. 
T. Langenbeck's Arcfair 1901. Bd. 68. Heft 1. 

35. Poirier, Cancer ildo-CMO^oliqnft. Bull, et mvm. de la soc. de chir. 1901. Nr. 1. 

3& W. PrutK, BoitrH^'«» zur operntivoB Behandlung des Jiaatdanukrebeea. AidiiT für 

klin. Chirurgie Bd. LXII. lieft ä. 
87. Qn4na, Cancer du rectam; Operation; gatriaon. BolL et m^m. de la aoe. de diir, 

1001. Nr. n. 

37a. Kli ein wald, teber das äarkom des Danndanus. Bruns sehe lieiträgc 1901. 
Bd. 80. Heft 8. 

8^. Rolleston, Primary Cancer of the ampulla of vatcr with report 0(f a case pmcnting 

eome special featores of interest. The Lancet 1901. Febr. 16. 
89. — On carcinomat«us stricture of the doodenum. Lancet 1901. April 20. 

40. R 0 u t i e r , Cancer eoUolde de l'intestin coYncidant avcc une salpingite gauche. B^seetion 
de et S. ilinque. Garrison- I?ull, et m^m. de la .hoc. de chir. 1901. Nr. 1. 

41. äavory and Nash, A case of acute intesünai ubetruction due io a papillomatous 
ovarian crjrat and a cardnoma of nnall iBteatine. Britiah medical joumal 1901. 
March 28. 

42. *8chmidt, Ein Fall von vierfachem Darmkreba. Diss. Kiel 1901. 
42a.Sharke7 andBattle, A case of dironic intestinal obatmstion; colotomj; sobaeqacnt 

closure of artificial anus. Recovery. The Lancet 1901. Nr. 23. 

43. *Soaligoax, Goaliiond, Cancer da gros intoatin. Congrte Fnui^aia de CluxwgiB 
1901. 

44. Sternberg, Multiple Sarkome des Dflnndanns. Wisner kliii. Wodiensdirift 1901. 

Nr. 42. 17. Olitober. 

45. Thöle, Ileus durch Faserkrebs der Flexura coli iienalis bei einem 20jlüu'. Soldaten. 
Deutsche militirlrBtl. Zeitschrift 1901. Heft 4. 

46. Trinkitr. W-hvv Tumoren des Mesenteriums. T. Kengress ntMiadksr Chinujgm 1901. 
9.— U. Jan. CentralhL f. Chirurgie 1901. Nr. 16. 

47. Tallaa et Pinatelte, ün cas deKysteB gazenx de risteatin et da pdritoine. Lyon 
Medical 1901. Nr. 33. Aug. 18. 

48. V i n n n a y , T>e l ad^opatbie inguinale dana le canoer du rectum. Qasetie hebdoma- 
duiii' lyoi. Nr. 16. 

49. — De raddnopatbio ingoinale dana loa Cancers vise^nx. Gasette des hftpitanx 1901. 

Nr. 32. 

5ü. Vogel, Zur Statistik und Therapie des Kektumcarciuoms. Deutsche Zeitschrift für 

Chirorgie 1901. Bd. 59. Heft 8. tu 4. 
51. W al .hH am , Kemnrks on tbo diHgno.^^is aixt sur^ical treatmeni of csrdnomatona strictore 

«f the Colon. The Lancet 1901. Nr. 4068. Aug. 17. 
58. Zwalenburg, Sarcoma of the intestine, with table of üfteen cases of resection. The 

joamal of Ameiic Med. Aaa. 1901. March 9. 

Allgemeines. Gutartige Geschwülste. 

Hp dl lind li^l luit ;iu8 der Bauchhöhle eines 48 jährigen Mannes auf 
operativem We^e ein 14,5 X 10 X ö cm growes Myom enifenit J>er Mami 
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hatte die Geschwulst, welche für eine bewegliche Niere gehalten wurde, 
mehrere Jahre hing getragen. Bei der Operation stellte sich heraus, dasB 
die im liokfoi obereD Theil der Bauchhöhle gelegene, dem Colon descoideiui 
sowie dem Jejnnum adhärirende Gesehwnlst vom Mesenterium des letzter- 
n^bnten DarmabschDiUee amgiysangen war, indem sie an diesem Mes« ntcriuin, 
3 cm von der Darminsertion entfernt , mittelst eines schmalen Stieles lest- 
gewachsf'n war. Die von Hellstr<im ausgeführte mikroskopische Unter- 
huchuDg ergab ein Myuma laevicelluiare mit stellenweise cystöser, stellenweise 
myxomatöeer Kntartong, an anderen Stellen wiedermu mit angiomahnlicheo 
Partien. Hj. von Honsdorf f (Helsiogfors). 

Sharkey nnd Battie (42 a). Ein FaU von chirnrgisohera Darm- 
Torscblnss, der, wie die Laparotomie ecgnb, daroh eine groaae Darmge- 
schwnlst Yemrsacht war. Anlegen eines künstlichen Afters, ^lachträgliobe 

Lapnrntomie zur Entfernung der Geschwulst zeigte, dass diest lhe kleiner ge- 
worden war. Wegen allseitigen Adhärenzen wurde von der Exstirpation ul)- 
gesehen. Nach einiger Zeit spontane De€*ikation diircli das Rektum, tjodass 
circa fünf Vierteljahre nach seiner Anlegung der künstliche After geschlossen 
werden konnte. Heiloi^. Die Natnr der Gesdiwabt wurde nicht festgestellt 

Henle (21) beachreibt einen FaU tob ausgedehnter Polyposis coli, 
die sich histologisch als Taberknlose und Gsroinom ergab. Resektion. An- 
legung eines kfinstlicben Afters. Ungewollte Durchtrennung des Urethers 
durch Vernähen nach Gnharoft f&r den Patienten ohne Schaden. 

Jaboulay (23) theilt die Krankengeschichte eim s Falles von luft- 
haltigen Cvsten des Darraes mit. Ein 50 jähr. Patient litt seit acht 
Jahren au enormer Magendilation und bot die Symptome einer rylorusstennse. 
Die Laparotomie zeigte eine Narbe am Pyiorus, darüber legte sich eine 
DdnndarniBohlinge , die mit Luftblasen überdeckt war. Die benachbarten 
Daimschlingen seigten die gleichen Luftblasen, die von Stecknadelknopf- bis 
Hasefasnasgröise beoasBen und in der Dicke der visceralen Serosa lagen. Einige 
fanden sich auch tmter der Serosa des Zwerchfelles. Es wurde der Pylonis 
stumpf dilatirt, die Luftblasen unberührt gelassen. Der Patient heilte. Dies 
ist der zweite Fall dieser .\rt, der zur Operation führte. 

Valias und Pinatelle (47^ beobachteten einen Fall von nuilti{)ler 
Gascyste des Darmes. Derselbe kam unter den Erscheinungen von akutem 
Darmverschluss oder Perforationsperitonitis zur Operation. Es fand sich eine 
frische fibrinöse Peritonitis. Tod drei Tage nach der Operation. Bei der 
Sektion war eine drea 1 m lange Partie des Dtfnndanns dicht besetst mit 
erbsen- bis wallnussgrossen subserösen Gascystro. Der Zusammenhang dieser 
Affektion mit der Peritonitis blieb vollkommen dunkel. 

Fuchsig (12) berichtet über einen Fall von Darmlipom bei einem 
47 jährigen Manne. Vor dcni Kinsetzon der akuten Erscheinunjren (Kolik- 
anfälle, Erbrechen, Obstipationen) hatte der Patient nie an grijlieren Stiirungen 
der Darmfunktion zu leiden gehabt, trotzdem der Tumor eine Wallnussgrösse 
aeher schon vor längerer Zeit erreidit hatte, also im DQnndanne ein PaBWge- 
hindemiss bilden mnsite. Bei der Laparotomie fand sich ein 20 cm langer 
Invaginationstnmor des Ileoms. JÜB bnragination war leicht lösbar. An ihrer 
Kuppe fand sich ein wallnussgrosser Tumor, der exstirpirt wurde. Derselbe 
sass etwa .50 cm oberhalb der Ileocökalkla{ij>e. die Inmenwärts crekehrte Ober- 
fläche war nekrotisch, die öchleimbaat abgestossen, die andere Hälfte lebend, 
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iiie iM'niarkationslinie deutlich ausgeprägt Der Tumor war ein subniuiiöses 
Lipom. 

Darmcaroinom. Allgemeines. 

Routier (40) entfernte bei einer 18 jährigen Frau eine Salpingitis 
siiiistr. wegen angeblicher Taberkulose und entdeckte dabei eine Geschwalst 

des S TJomannm, das er in piner AusdchniinjT von 14 rm mit rppocirte. IMe 
Cieschwulst erwies- sich ;ils ein ( ' o 1 1 o i dc a r c i n n rn des Diirinoi?. 

Q'uenu (57) berichtet iilier fünf Fälle von Dannresektion wegen Carcinom, 
die von Imbert und Üi in stammen, und bemerkt hinsichtlich der latenten 
Carcinome des Dannes, die ihre Anwesenbeit nnr darch Erscheinungen von 
Darmveraohloss dokumeotiren, dass trotx der gnten Resultate es nicht rathsam 
ist, die Geschwulst sofort XU exstirpiren, da die Darmresektion darch die 
Occlusion bedeutend erschwert wird. 

Viannay (48, 49) widmet eine Besprechung den Erkrankungen der 

Leistendrüsen bei Carcinomen der Einjreweide an Hand zweier später (Uektiiin) 
zu besprechenden Fülle und an Hand der Litteratur. Die Leistendrüsen er- 
kranken häufig, zuweilen frühzeitig bei visceralem Carcinom des Abdomens 
und der Beckeneingeweide. Sie sind besonders häufig, wenn das Peritoneum 
mitergriffen ist 

Duodenum. Dünndarm. 

Soltan Fenwick (8) bespricht an der Hand von drei Fällen die kli- 
nischen Erscheinungen de? primären DuodenalcMrcinom*?. Dasselbe ist viel 
seltener al?; der Magenkrebs und tritt häiifii.'er heim Mann auf als bei der 
Frau. Die iSymptonie sind verschieden, je nach dem Sit/, der Neubildung. 

Beim Sitz oberhalb der Vater'schen Papille wind die Symptome dieselben 
wie beim Pylornscardnom. Sitzt die Geschwulst in der Umgebung der Papille, 
80 wird daa Krankheitsbild von Anfang an von den Symptomen der Oallen- 
staaung beherrscht. 

Wenn die Neubildung sich unterhalb der Papille entwickelt, so tritt 
galligem Erbrechen auf. 

Die I)at)er des Leidens beträgt im Mittel ca. 7 Monate. Die Beliand- 
lung ibi ähuiich wie beim Pyloruskrebs. F<xcision der Geschwulst ist selten 
ausfahrbar; dagegen kann diuroh Gastroenterostomie das Leben oft um einige 
Monate Terlängert werden. 

Rollestone (89) theilt einen Fall von carcinomatöser Striktur 
des dritten Theiles des Duodenum mit. Der Fall betraf einen 50jährigen 
Mann. Derselbe liatte hefti*^es Erbrechen, das in Anfällen auftrat, bei gewal- 
tiger Abmagerung ge/ei^^t. Im Urin waren grosse Mengen von Indican und 
Creatinin enthalten, besondtii» zur Zeit der Anfälle. Die Autopsie gab den 
obigen Befund. Es ist ferner an Hand der Fälle aus der Litteratur eine 
genaue Besprecbung des Dnodenalkrebses angeschlossen. 

Roll es ton (BH) beobachtete einen Fall von primSrem Caroinom der 
Vat erwachen Ampulle bei einem 66 jahrigen Manne. Es fand sich eine 

Dilatation des Ductus choledochus nnd Wirsungianus. Der Tod trat an einer 
Blutung in den dilatirten Ductus Wirsungianus ein. Zugleich fand sich eine 
vollständige fibröse £ntartttDg des Pankreas » ohne dass Glykoaurie aui^e- 
treten wäre. 
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Savory und Nash (41) beohachLeten einen Fall von akutem Darmver- 
schluss, der Folge einer papillomatüsen Ovarialcyste und eines Carcinomeb 
des Dfinndarmes war. Ovariotoniid. Zwölf Tage spSter Dliniidamiresektton. 
Wiederreremigiuig des Dannes mittelst einer ^^AUiogbam's bobbin". Heilang. 

Ileooökalgegend. 

Poirier (85) operirte bei einer 88 kg schweren Patientin ein fanst- 
grosses Carcinom, das die Klappe, das obere Drittel des Cocain, das ganze 
Colon ascendens und das äussere Drittel des Colon transversum wmfasstp. 
liepektiüii, termino- terminale Darravereinigung, Exstirpation der Drüsen. 
Heilung. Nach einem Monate Gewichtszunahme von 16 Pfund. 

Kempe (24) machte bei einer 54jährigen Fran eine Anastomosis ileo- 
oolica wegen eines inoperablem KoUoidcarcinomes des Colon asoendens; gutes 
funktionelles Besnltat. 

Heaton (16) ezcidirte einer 53 jiihrigen Fraa wegen Carcinom: Cöcmn, 
Procpssns YPrmiformis nnd ein f^tUck Ileiim. Heilung. 

Im Falle Kojucharot I s {2')) handelte es sich nm eine 30jährige 
Frau, die er 11 Monate nach Beginn der Krankheit operirte. Die Laparo- 
tomie zeigte einen Tumor des Cöcum. Resektion des Cöcum, dreietagigo 
Naht des Ilenm mit dem Colon, nacbdem man das Lamen des letzteren durch 
Excision eines Dreieckes verkleinerte. Genesung nach drei Wochen. Mikro- 
skopisch: Carcinoma. Stoianoff. 

Dickdarm. 

Thole (46) hatte Gelegenheit, bei einem 80 jährigen Soldaten einen 
Faser krebs der Flexura coli lienalis zu exstirpiren, welcher za 

Ileuserschoinungen geführt hatte. Der Patient stirbt am Schhiss der Opera- 
tion im Kollaps. An diesen FaXi werden JßetracUtungen über Xleos ange- 
schlossen. 

Monprolit (32j befolgt lür die Dickdarm carcinome folgende Be- 
handlnngsweisa: In einem ersten operativen Akte wird der Tumor so breit 
als möglich entfernt; dabei geschieht die Abtrennung so weit als möglich 

jenseits der Grenzen der Erkrankung ohne Rücksicht auf die Wiederherstell- 
ung der Kontinuität des Darmes, sondern mit blossem Vt r.scliius.s der beiden 
durchschnittenen Darmenrlen. In einem zweiten Akte Avird eine seitliche 
Anastomose einer weit oberhalb der Geschwulst helindlichen I)arm[mrtie 
mit einem weit unterhalb derselben befindlichen Darutabschnitte angelegt. 
Der Hauptvortheii dieser Art zu operiren liegt darin, dass im Falle eines 
Reddives demselben leicht beizukommen ist. 

Walsham (51) erw&bnt, dass das Carcinom des Colon meist 
längere Zeit auf die Darmwand beschränkt bleibt. Für eine frühzeitige 
Entfernung bestehen darum gute Ans.'^ieliten auf Dnnerheilnng. Eine früh- 
zeitige Diagnose i.«t darnni \ori urosser Uedeutung. Kine Operation zur Zeit, 
wo schon Obstruktious»erscheiuungen vorhanden »ind, soll zweizeitig geschehen, 
d. h. wenn eine Badikaioperation überhaupt noch möglich ist. Frühsymptome, 
die eine Probelaparotomie veranlassen sollten, sind oft unbestimmte Zeichen 
von Störungen in den Bauchoi^anen, Auftreibun-^, Gefühl von VoUsein, Ver^ 
stopfung etc., die durch die gewöhnlichen Mittel nicht rasch besser werden; 
dann Anfälle von Schmerzen oder Kräm[»f"!' die in der Gegend des Colon 
lokalisirt sind; sehr häufige Duichfällc, vurl>uud«^u mit einem quälenden, fast 
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Ix stiiiKlit.'«'!! Drang zur iJeläkation und eine stetige Abnalimo des Gewichtes. 
Findet man bei diesen Symptomen weder vom Hektum noch durch die Bauch- 
(leck«ii Zeiditn einer Gewhwiüst, so schreite man zur Probelaparotomie und 
eventnell gleiolueitigen Resektion der Geeohviilst Bei Darmoodiimon vor der 
Operation legt Walsham ein< n künstlichen After oberhalb der Flexor oder 
am Cücum an. Erholt sich der Patient, lo wird bald nachher die Geschwulst 
samnit Anus })rneternatnra!{^^ durch Darmresektion entiernt. Die Daruenden 
werden durch Murphyknopl" vereinif^t. 

ilenle (19). Ein Fall von Dickdarm carcinom. Anlegung eines 
künstlichen Afters wegen Darmverschluss sieben Monate vor der Kadikal- 
Operation. ResekUoD anter Vorlagerong des Tumors, Dorchqnetschnng des 
Sporns mit der Spomquetsohe und Verschlnss des Anns. 

Lane (28) entfernte bei einem 48 jährigen Manne eine Geschwulst der 
Flexura sigmoidea durch D;irmrf sektion. Wej^cn der Kiirzf des Mesenterium 
konntf! die Kontinuität des Darmes nicht wieder hergestellt werden und es 
musste ein künstlicher Alter angelegt werden. Die Kontinuität des Darmes 
soll später wieder hergestellt werden. 

Gonllioud (15). Fünf anatomische Präparate ron Dickdarmkrebs, 
die durch Operation gewonmm worden waren. Die Symptome waren theils 
die der Obstruktion, theils die des krebsigen Geschwüres. Die Dickdarm* 
kiebso sind oft sehr beweglich, wenn es sich um Schleimhautkrehse liandelt. 
Eine uiciriebi^e Resektion nimmt f?ewöhnlich die erste IJeihe der Drü*»en mit. 
Die subjektiven »Symptome werden durch die Operation meist gehoben. 

Mastdarm. 

Loreni: (29) berichtet über 831 Falle von Mastdarmcarcinom, die 
von 1887 bis 1901 in der Albert^sehen Klinik zur Beobachtung kamen. 
158 Patienten wtirden radikal operirt; bei 105 Kranken wurde die Colostomie 

ausfroführt nnd t)8 Kianke wnrden nnnpcrirt cnfla<:spn. Die Indikation zur 
Kadi kaloperation war keine engherzige; nur Ntarre Fixation des Carcinoms 
im Becken, ausgedehnte Verwaclifjun^pn mit dem Ivreuzbeme oder sehr innige 
Verwachsungen mit Urethra oder Harnblase gaben eine absolute Kontra- 
indikation ab, ebenso natflrlich betrftcbtliche Kachexie nnd sicher nachgewiesene 
innere Metastasen. IKe palliative Colostomie wnrde nur dann vor- 
genommen, wenn lebhafte Stenosenbeschwerden oder unertr&i^iche Tenesmen 
dringend eine Abhülfe verlangten. Bei den 15^ Kadikaioperationen wnrde 
als Voroperation 133 mal die Enukleation des Steis^iheins mit oder ohne 
F^ntfernunL' \on Kreuzbeinseiten vorgenommen. Von diesen IHo Operiiten 
starben i« im zeitlichen Anschlüsse an die Operation. Für die Berechnung 
der Danerresoltate kommen 100 F&lle in Betracht; diese ergaben UiV« Dauer- 
hethingen. 

Berger (1) operirte ein Tvektnmcarcinoin mit Anlegung eines widef^ 
natürlichen Afters nach dem Verfahren der DissneiatiDn der Muskelfasern. 
In den ersten Tagen war die Defakation dnrcli die .Muskelkontraktionen ge- 
hemmt. Das Kektumcarcinom wurde vom Damm aus entfernt, nach Exstjr- 
pation des Steissbeines. 

Vogel (50). An der Bonnw KKnik kamen in den Jahren 1995—1900 
61 FSlle von Mastdarmoarcinom nur Behandlvng. Von denselben worden 
radikal operirt 48, palliativ 13. Von den radikalen Operationen fallen 26 anf 
das perineale^ 22 anf das sakrale Verfahren. 
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Bei (lern sakralen Verfahren wurde fast regelmässig die Anlegung eines 
Anas präternaturalis am Colon descendens vorausgeschickt. Eingeleitet wurde 
dieOparfttion immer dnrdi die Hyd} gier*8cbe temporäre KieiutbeiiiTeBektion. 
Nach Besektion des Tnmori im Gesniideii irnrde ÜMt immer der oentarale und 
periphere Darmstnmpf durch cirkuläre Nähte Teretnigt. Unter den post< 
oper.itivpn StürnTTcron waren sehr lästig die Biasenf^töniTigen. Hänfii? stellien 
sich Kotlitisteln ein, die raaiini^'t'u-li^^ Xacliopfnitionfin nöthij^ macliten. 

V(Mi den 22 »akralen Fallen sind sieben im uninittelharen Anächluss an 
die (.>peration gestorben (fünf au Kollaps, einer an Naohblutuug, einer an 
Peritonitie). 

Während der Nachbebandfaog etarben Doch drei Patienten (einer an 

Pnennionte) einer an unbekannter Ursache, einer an Jodoformintoxikation), 
also im ganzen 10 Todesfälle = 45,45 ''/u. Dabei ist zu berücksichtigen, dass 
der Prozent d«^?- Mm Schede operirt'-n F-UIe ein sehr hoher i5?t — 80,3**/o. 

Von den 12 überlebenden Patienten starben drei an Hecidiv innerhalb 
Vii Jahren. Von den übrigen sind drei länger alä drei Jahre recidivfrei, 
Vküt Ifioger ab zwei Jahre. 

Sfdcrale und perineale Fälle foaammen ergeben eine operative Mortalität 
von 18,8*/o. Während der Nachbehandlung starben noch sieben weitere. 
Gesanimte Mortalität demnach 32 "/o. Von den übrigen 36 Patienten leben 
«echs länger h « i Jahre ohne Rocidiv. Von den 2ö in Betracht kommen- 
den Fällen haben nurtitale Kontinenz acht, annähernd normale fünf» nur für 
festen Stuhl neun, keine Kontinenz drei. 

Von aQen Operirtea sind, wenn man drei Jahre ah Mindestmassstab 
rechnet, 16,6^/o als dauernd geheilt anzosehen. 

Chapnt (4) berichtet über 10 nene Plille Ton Exettrpation von Car- 
cinoma recti. Dabei hatte er acht Heilungen und zwei Todesfälle. Hin* 
sichtlich der Dauerresnltate fanden sich bloss seclis Fälle wieder. Von die<?on 
ist nur in einziger, vor ca. einem Jahre operirt, recidivfrei. IJei diesen 
10 f^peratiunen wurde nur sechsmal ein iliakaler After an'^'elegt. Bei vier 
Kranken wurde davon Abstand genommen. Chaput zieht den sakralen dem 
iliakalen After vor. £r hält bei der sakralen Methode die preventive Unter- 
bindnqg der Art. hypogaatr. för nnnöthig, da bei dieser Methode die Blntnng 
sehr gering ist. 

Prntz (3r)i bearbeitet 7.') Fälle von Mast d.Tirmkrebs, die in den letzten 
fünf Jahren in der v. Kiselsberg'sehen Klinik aufgenommen wnrden (44 Männer, 
31 Frauen). Mehr als V:, dei' Fälle waren zwischen 40 und 70 Jahre alt. 
Von den für die lladikaloperation in Betracht kommenden G8 Kranken wurden 
46 operirt mit 5 = 11 ^/o Todesfällen. Die 45 Badikaloperationen waren 
89 mal Amputationen (drei Todesfälle), l^mal Resektionen (zwei Todesfälle), 
einmal Excision aus der Vorderwand von einem ßogenschnitt am Damm aas. 
Zu den 29 Amputationen kamen noch zwei als Recidivoperationen ausgeführte 
Tdit einem Todesfall. Zwei kleine Lol:;>h"< irlive wurden excidirt und eine 
All kratzung bei Recidiv gemacht. iU-i einer zum drittenmal operirten 
ivraukeu musste eine Kolostomie angelegt werden. In 38 Fällen wurae eine 
Voroperation gemacht (definitive nnd tempoiure Krenzbeinresektion, Exartt- 
knlation des Steissbeines). 

Hinsichtlich der Dauererfolge kommen nor 20 Kadikaioperation) n in 
Betracht, die mehr als drei Jahre zurückliegen. Von diesen haben sechs über 
drei Jahre ohne ßecidiv gelebt. Von diesen sind zwei Franen S'/4 Jahre 
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nach der Operation an Recidiv erkrankt; eine ist der erneuten Operation 
unterlegen, bei der anderen besteht Verdacht auf Metastasen. Es bleibsn 
4 (20^/o) Daoerlieiliingen. 

Das Operationsverfahren wurde indiTiduell nach dem Falle gewühlt. 
Die perinealen und Taginalen Metboden gaben gute Resultate. Bei der .Mehr- 
zahl der Kranken wnrde ein Anns sacralis angeUgt. Die häufig ausgeführte 
Drehung des I)arni.stiim[)t'es nach Gersung gab sehr gute tiinktianelle Resultate. 

Mc. Arthur (33) berichtet bei Gelegenheit einer von ihm nach Kraske 
auflgefabrten Esstirpation eines Adenocarcinoms des Rektums, dass die 
Taginale Metbode nnr bei ganz tief sitzenden Mastdarmkrebsen ansowenden 
Bei. Ln vorliegenden Falle wurde ein künstlicher After mit Muskeldis8okati(m 
angel^ Nach 14 Tagen war Patient wieder auf und der künstliche After 
konnte geschlossen werden. 

Carwardine 3) beobachtete einen Fall von spontaner Darmruptur 
(Flexura biguioidea) bei eineui 50 jährigen Patienten, der an Mastdaruicarcinom 
litt und zur Vorbereitung zur Operation mit Koloquinten war abgeführt worden. 
Die Sektion ergab völliges Fehlen von Geschwüren an der rupturirten Stelle. 

Delbet (6) sah einen guten Erfolg der Abdomino-perinealen Methode 
bei der Exstirpation eines Mastdarmcardnoms. Bei einer ersten Operation 
des betreffenden Falles — Carcinom der ampullären Partie des Hekluins — - 
hatte sich ergeben, dass auf dem perinealen Wege das Kektuni nicht konnte 
heruiiterge/()g(ni werden. Anus präternaturalis. Deiinitive Operation acht 
Ta^e nach der ersten. 

Goldner (14) berichtet über zwei Falle von Caroinoms reott, die mit 
Myom& uteri komplizirt waren. In beiden Fällen wurde an die sakrale Exstir- 
pation des Mast dar mkrebses auf dem gleiclicn Wege auch der myomatöse 
L'terus entfernt. Er macht auf die gute Zugänglichkeit und bequeme üeber- 
sicht über die Organe de."; weiblichen üenitalaystems nach der sakralen 
Kektumexätirpation auiiuerkbam. 

Pichler (34), dessen Statistik von Prutz augegriffen worden waTj 
schreibt eine Entgegnung, in welcher er auf seinem Standpunkte (Langen- 
beck*8ches Archiv, Bd. 61) verbleibt; auch Pruts Ändert daraufhin seine 
Ansicht nidit 

Viannay (49) referirt über zwei Fälle von Rektunicarcinom, in denen 
die Inguinaldrüsen Irülizeitig ergriffen wurden. Es wird gewöhnlich ange- 
nommen, dass bei den analen Formen die Leistendrüsen erkranken, während 
bei den hochsitzenden Geschwülsten die hypogastrischen, präsakralen und 
hmibalen Drüsen krebsig werden. In beiden Fällen handelte es sich um hoch- 
sitzende Gylinderepithelcarcinome. 

Qnenu (37) berichtet über einen Fall von Rektunicarcinom, entfernt 
auf dem abdomino-perinealen Wege und macht auf die Gutartigkeit der 
postoperativen Folgen aufmerksam. Die UeUuog- war nach vier Wochen eine 
vollständige. 

Darmsarkom. 

Libmann (30). Im Mount Sinai-Hospital in New-York kamen im 
Laufe der letzten beiden Jafare fünf Fälle von Sarkom des Dünndarmes 
nach vorausgegangener Operation zur Auto]< ir und zwar handelte es sich 
viermal um primäre Lymphosarkome und einmal um Spindelzellensarkom. 
Dünndarmsarkome sind ausserordentlich selten. Am Berliner patiioktgi' 
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sehen Institut wurde in dm Jahren 18ö9 — 1875 kein cinzii^^f r Fall sociit. in 
Prag im Verlaufe von 1") .laiiren unter 13036 Autopsien 13 Fälle, in Wien 
innerhalb 12 Jahren 12 Fälle. L)as Vorkommen von vier Lymphosarkomen 
in einem New^Yorker Spitale in so konser Zeit Iftsst ao eine infektiöse Er^ 
knmkmig denken. Die KranldieitsdMier, welche durah die Operation aor 
■cheinend etwas abgekürzt wut ! betxT% zwischen zwei Wochen und drei 
Monaten. Bescinverden bestanden bei der Anfn^ihmf der PatiiMiteii seit 89, 
resp. 14 Tagen. Drei von den benhaclitoten fünf Fällen boten das kÜtiischo 
Bild der akuten Appendicitis; bei einem derselben erfoliite plötzlich, ohne 
dass ernstere Symptome vorausgejsjanircn waren, die tildt liehe' Perforation. 

Libman n bearbeitet ferner 51 Fälle aus der Litteratur und findet im 
Gegensatze zu Baltzer, dass das Lebensalter bei der Stellung der Diagnose 
nicht noh verwerthen ISnt. Daa Leiden acheint beim mftonli(9ien Geschlechte 
mehr als doppelt so h&nfig so sein wie beim weiblichen. Unter 42 FlUlen 
lagen 17 mal Lymphosarkome vor; dieselben machen im Gegensatze zu den 
Spindelzellensarkonien gewöhnlich ausgebreitete Metastasen und bedingen 
meistens eine Erweiterung des i>ariiies : Konipressionserseheinungen entstehen 
durch Druck auf die Vena Cava, auf die (jallengiiuge und den Ductus pan- 
creaticus und auf die Ureterenj L' Icerationen sind sehr häufig, Perforationen 
cibenfifüls. 

Da der Krankheitsrerlaof der Dünndarmsarkome ein sehr verschiedener 
sein kann, ist eine exakte Diagnose häufig unmöglich. Wichtig sind: die 
Anwesenheit eines grossen, beweglichen, nicht sehr schmerzhaften Tumors, 
besonders wenn ein grosser nnd mehrere kleine Tnmoren nachweisbar sind, 

oder wenn Geschwülste per rectum gefühlt werden können; AufLjetriebensein 
des Unterleibs; Fehlen von Symptomen einer Darmstenose; frühzeitiges Oedem 
der unteren Extremitäten; Intaktsein der oberflächlichen Lymphdrüsen; 
Abmagerung; die eigenartige Hautfarbe und Fehlen eines au^esprochenen 
Ascites. — 

In Fällen von Lymphosarkom mit ausgebreiteten Metastasen ist selbst 
von einer £xplorati?indsion abrasehen, da durch jeden operativen Eingriff 
das Eintreten des letalen Ausganges nnr beschleimigt wird. In allen F^len 
Toa Darmsarkom soll die Darreichung von Arsenik, innerlich, subcutan oder 
parenchymatös (in die Lymphdrüsen) versucht werden; in der Litteratur tindet 
sich eine Reihe unanfechtbarer Fälle, in denen Sarkome, speziell Lympho- 
sarkome durch Arsen geheilt oder gebessert wurden. 

Von Zwalenburg (ö2). lieber 8arkom des Darmes ist wenig ge- 
schrieben worden und viele irrthümliche Anschauungen über diese Erkrankung 
haben sich eingeschlichen. Zwalenburg hat einen Fall selbst mit Erfolg 
operirt und 15 Fälle ans der Litteratur gesammelt, in denen Resektion ge- 
macht wurde. Seine auf diesem Material beruhenden Schlüsse sind folgende. 
DuFiDsarkom ist häufiger, als es nach Angabe der Lehrbücher (amerikanische /) 
scheint. Es findet sich viel häufiger im Dünndarm als im Dickdarm. Es 
macht häuriger Dilatation als VereiiL'ei iing. Ks wächst meist nur von einer 
Seite des Darmes. Die Diagnose ist sciiwierig. Wenn man einen leicht be- 
weglichen Tumor im Abdomen hat, für den man eine andere Erklärung nicht 
findet, muss man Darmsarkom denken. Maass (New>York}. 

Stvrnbvrg (44) berichtet aber einen Fall von multiplen Sarkomen des 
Pftondarmes bei einem 44jiluri8Mi M«na«. (Obdnktioiisbttftind, hiaiologiaeli« DetoiUk) 
JakTMbMiekt ftr Chkai«i* IWl. 45 
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Engelhardt (7j demoaalrirt ein bei der Sektion eines ojäLrigeD KnabeD gewoimeDos 
DanndariDBarkom. Der Tod war durch Pcntunitis, aasgehend TOn «iMir VOdflnntM» 
Stell« des Tumors, vier Monate niicli Uegiiin der Erkrankung erfolgt. 

Fischer (10) berichtet Über zwei F&Ue von Darmsarkom. 

1. Bei einem SjAbngen Knabeii fand tieli am nsteren Bude dea n«inna ein grossea 
cirkulttres Lymphosarkom, diis das Ijumen nicht verengerte, dagegen die Umgebung weit 
intittrirt hatte. Ein Geschwür in der Geschwulst war in die Bauchhöhle perforirt Drflseo 
(Bronchial-) sarkomatös infiltrirt. Exitns am Tage nadi der Operation. 

2. Der zweite Fall betrifft einen 28jährigen Mann, der mit einem Tumor in der 
lleoköcalgegend, fast in extremis, in Behandlung Icam. Die Sektion «•rj?ab ein Ljmplio- 
aarkom des Cöcums von scbwamuiartiger Beschaffenheit. Fisher glaubt, daas eine In- 
faktion nüt einem gasbildeaden BaoiMoa dieee naaenliildang "wnunutb Itttte. 

H f n 1 f (20). Ein Fall von DOnndarmsarkom. Wenige Centimeter oberhalb d«r 
Vnlv. bttuiiiiii, ringförmig; bildete luvagination in das Cdoom hinein. Reaektion. Implan- 
tfttioii de« I1m»m ia den Dkkdann nitlalBl Mnrph^knefifes. Heilung. 

M e s OB te r i u m. M e s e n t e r i a Ige fasse. 

Fossard nnd Lecere(ll) operirten eine grosse Cyste des Mesocolon 
transvcmim bei einer Frau. Laparotomie, Pnnktion der Cyste. Abtrac^ng 
der vorfielen Hälfte der Cystenwand, Annäheo des Stumpfes in die Bauch- 
wand. Tod an Kollaps. 

Trinkler (46) hatte Gelegenheit^ ein kindskopfgrosses Sarkom des 
Meeentertnms zu eutirpiren. Die Entferanng desselben erforderte eine 
Dannresektion (65 cm). Postoperative Erscheinungen erforderten eine weitere 
Resektion von 20 cm Darm. Der Patient heilte. In der litterator sind bis 
jetzt 29 derartige Fälle verötTentlicbt. 

R a s o n m o s k y ex8tii'[)irte ebcntalls mit Darmresektion bei einem 
Erwachsenen ein grosses Myxom d o s M e s e n t e r i u m s. Nach 20 Monaten 
Exstirpation eines Recidiv dieses nunmehr retroperitoneal weiter gewachsenen 
Tumors. Auch diesmal Darmresektion. Der Patient trat geheilt ans. — 

Galla vardin (IS). ZnsammenfASsende Arbeit über die Aneurysmen 
der Mcsenterialarterien. Sie bezieht sich auf 23 Fälle, wovon IG ge- 
Tjfine Krankengescbicliten aufwiesen. Oofters wfir die Aetiolof^ie dnnkel (Sy- 
philis etc.), in ^ib der Fälle landen sich septische Embolien als L rsachc der 
Aneurysmen. Sie linden sich meist im obersten T heile der Art. meöcnterica 
sup. und erreichen höchstens die Grösse eines Hühnereies. Die Ruptur der- 
selben findet iheils ins Mesenterium, theils in die Bauchhöhle, theils in die 
Hohlorgane statt Oft liegt ein Aneurysma dissecans statt 

Symptome fehlen oft ganz; oft sind Schmerzparoxysmen vorbanden. 
Zuweilen ist das Aneurysma paipahel: hin und wieder macht es Kompressions- 
erscheinungen, Bei der Rnjitnr tritt der Tod nicht plötzlich, sondern bloss 
rasch ein. Die Verblutung wird zuweilen durch Bildung eines falschen Aneu- 
rysma hintaugehalten. Meist sind bis jetzt die Fiille von Aneurysma der Art. 
mesenterica erst bei der Autopsie gefunden worden. 

BntsQndvngen, Perforationeii, Striktnren» Stenosen, Dilatationen, 

DlTOrtlkel, Fisteln» Dtfersea. 

1. Andart, Paoltia eonateative k nue perforatimi dn eoenni an com «Ttne typhi«- 

appendicite. Oazetto hohdomadaii-c 1901. Nr. 53. 

2. Anvray, Traitemeut cbirurgical des perforationa inteatinalea au cuura de la fi^vre 
typhütde. Bull, et m&m. de Ia soc. anat. 1901. Nr, 1. 

3. Uarling, Note oo a ca.se of enonnuas dilntatioii of the fint ptrt of the dnodeauiii» 
Biitiak medkal Jonrnal 1901. May IL 
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4. Bolton, Colitis txeated by valTular colostomy and irrigaüou. New York mrg. hoc. 

Amuds «f awgay 1901. June. 
& Berg, 1. A caae of ambulatory typhoid forvcr with intestinal Perforation. 2. A f;iso 

of traumatic rupture of the intasüne Operation; recoTerias. Eemarka concerniug ope- 

i«tion in eaae« of typhoid fem wttk intostinal perfwation. N«w Toik med. raoord 

lÖOI. March 28. 

6. Carnabel, Pi rforidos DiiodenamgeachwQr. Kt vista de Chir. Nr. 11. p. 225. 

7. Chaput, H^ection du ceccum. Bull, et m^m. de la soc. de chir. 1901. Nr. 24. 

8. BetreeiMeneot du nctom taiM «reo mceto pnr 1» dilatation progranive prntiqu4e 
de haut en ItLs h traveiB tat auoB ilinqne. Sod6W de dur. 81 JniUet 1901. SemiUBe 

m^dicale l'JUl. 26->. 

9. Glui kti aiid Fruakliu, Twu fatal cascs of perforad duodenal ulcor. The Lancet 
1901. Not. 9. 

10. CnsViin?, Rur In Inpnrotamie exploratrice pr^coce dann la perforatien intaatinale ao 
cours de la fievre tbyphoide. Archivea provinciales 1901. Janvier. 

11. — Conceming prompt surgioal intenrention for intestina] Perforation in tjrplioid foTer, 
with the relation of a case. Annale of Siirgcry 1901. May. 

12. *K. Dona, Ein Fall von cöco-appendikulärer Tuberkulose. Resektion der Ileokncal- 
Schlinge und laterale Invagination des Ileum im Colon. Genesung. Kevista de Chirurgie 
Nr. 8. p. 870 und Nr. 7. p. SSI. 

13. Edgar, Case of resection of the eigmoid llexnre. Obatetrical und gynaeeoi eoe. 
Glaagow med. joomal 1901. June. 

14. Fairohild, Ülcer of fhe dnodennm eonsidered firom n surgical standpoini. Medical 
News 1901. Aug. 8. 

15. Fraenkel, Ueber tertiäre Diinudnnnsyphilis. Biolog. Abthoil. dos änÜ. Verein« 
Hamburg 18. Juni 1901. Münchener med. Wochenschrift 1901. 30. Juli. 

16. QallnTardin, Embolies et thromboses des vaisseaux me'st^nttTiques (oblit^i'ations des 
artere» mt'st nt^riques et tlirotnlin phlt^bites mteaimlqnes). Gasette dea JiApitaun 1901. 
Nr. 97. Aug. 24 et Nr. lOO. Aug. 31. 

17. y. Grimagaard und Johann Nieolaysen, Ein Fall von primArer DarminberknloM 
mit multiplen Danndarmstrikturen, iiLtch «-ingetretcner Kacli« xie operirt. Nordisfali medi« 
cinsht Arkiv. Abth. I. Chirurgie 1901. Nr. 9. Bd. 1. Heft 2. 

18. Gross, Ueber stenosirende Prozesse des Intestinaltraktus. Med. nat. <tesellschaft au 
Jen». Mfinchener med. Wochensdirift 1901. Nr. 9. 

19. Groves. Case of extreme atenoflis of tlie amaU inteatine in an inf ant. British medipal 
Journal 1901. March 23. 

20. Grflneberg, Ueber dironinehe Darmerweiterung. Altonaer Intl. Ver. 2i. Mai 1901. 
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Mflnchener med. Woehemsehrift 1901. Nr. 88. 

6ß. Schäfer, Tuberkulflge Dnnnsionosc. UnterelalMnMiier Aentevenin 87. Aug. 190L 
Münchener med. Wochenschrift 1901. Nr. 39. 

67. Shattnck, Warren aud Col»b, A study of twenty foor cah&h of laparotomy for 
peritoneal infecftion in t^^^oid fever. Svmiiuuy; Serenteen CMes of Perforation of 
intestine; two casch of preperforative necrotic areas; onf rasn nf ruptured mpspntrrir 
glaud; three caseä, CAaaa uf «»ymptonia undetermined, diagnosia not confirmed. Trans- 
aetimu of the amer. aiirg. aasoe. ToL Ifi. 

68. SOrensen, IJeW Rtenosirend« DlliuidaniitalMrlniloae. Daatache Zeitadirift Ittr Glür. 
1901. Bd. 49. üett l n. 2. 

68a.— ITeber «tenodrende Ottiuidarmtabeilcaloae. Freie Chnrnigen-yereinigung. Oentral- 
hlat für Chirurgie 1901. Nr. 1. 

69. Siegel, Die chirurgische Behandlung der Daodenaleienoae. Uiüheilnngen ana den 
GrewKgtehiet^'n 1901. Bd. «. Heft l n. 2. 

70. Stier Ii 11. leber Proefettia haamorrhagiaa. Deutsche Zeitadirill Ar Chirargie 1901. 
Bd. 58. Heft b n. 6. 

70a «Syers, A ca»e of extreme dilatation of Uie Uu'ge int^Htine not due to stricture termi- 
nating fatally. The Laneet 1902. Jan. 

71. Taylor. Intestinal |U')-f"r,ition (i.ciiring in euieric fettt and il« treatmoiii, withnotoa 
of iwo caaes. Dublin journal 1901. Jan. 

71a. Thomson, Stenoais of the small faiteatine aller atrangulated hemia. Effinbourgh 
nied. Journal 1901. May. 

72. Thorntoii. A caso of typhoid fever with colapaa; parfaration and Operation. Tha 
Lancet. lÖÜl. Nr. 4068. Aug. 17. 

76. Malet and Dcuncsly, A cns< rtf typhoid fever wttit antttre of the parforadet bowel; 

recovery. Tli»' T^ancet 1901. May 25. 
Ii. Urban, TubcrkultMse Darautieubae. AeratL Verein iji Hamburg 1901. 19. Febr. 

75. Vinco, Rnpture d'nleAre dnodteaL Ind^i^dance vaAL 1901. Nr. U. 

76. W a IM r . Ein Fall von Duodenalgeschwilr mit ratro|Miritoaaalem Dorehbnidi. Mttn- 
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Barmperforation im Verlaufe des Typhus abdominalis. 

Mang er (47) bespricht eingehend Diagnose und Behandlung der 
TyphusperforatioB. Sehr wichtig ist nach ihm die Prophylaxe» die 
haupte&chlicb in einer möglichst sorgfäHigen internen Behandlung bestehl 

Die Fälle spontaner Heilung solcher Perforationen sind sehr selten; , alle in 
der Litteratnr erwähnten (ca. 20) sind angeführt. Es werden die Oegengründe 
gegen die Operation angeführt und alle Einzelheiten der I)iagnüse der Per- 
foration befii)rüclien. Die chirurgische Behandlung wird dann erörtert. 
Mang er plaidirt für ejuea möglichst raschen operativen Eingriff unter vor- 
sichtiger Aethemarkose. Beim Aufsuchen der Perforationsofbung soll man 
ganz besonders die letzten 50 cm des Ueum berüchsichtigen , weil hier am 
hSufigsten die Perforation stattfindet. Von der Besektion I< - Darmes räth 
er Abstand zu nehmen, empfiehlt vielmehr, nur die kranke Partie zu ent- 
fernen und die Vereinigung der Wunde nur mit Lenihert'srhen Nähten 7U 
er/iolen. Die Waschung mit sterilisirtem Wasser /ielit er der einücUen 
Keinigung mit Tampons vor. Von grösüter Wichtigkeit ist eine sorgfaltige 
Drainage. 

Hartmann (^). Bei der Typhusperforation haben wir die Pflicht, 
mfif^obst rasch die Laparotomie zu machen. Bei der Diagnose der Perfora- 
tion, welche oft äusserst schwierig ist, ist die Bhituntersnchung wichtig. 
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\V;iliieii(l 'rvphiis gewölmlicli fint' liyp(»lciikonyto8e von 3000 4(XK) 

bestellt, Siteigen sofort nach der Perforation die weissen Blutkörperchen auf 
10000-12000. 

Loison (41) flammelte die Berichte über die Operation toh Typline- 
perforationen. Er fand 90 Fälle. Von dieeen starben 74 ond heilten 16; 

von den letzteren Fällen waren 8 in der zweiten und dritten Woche, 8 in 
späterer Zeit ihres Typhus. Nnr bei 12 Fällen ist die Zeit des Eintretens 
der Perforation iuipc^'ohon. 10 wurden innerhalb der ersten 24 Stunden 
operirt. Seine Nuclifurscliungen ergaben, dass fast nur Dickdarmpertorationen 
sich abzukapseln vermögen. Dünndarmperforationen sind meist tödtlich. Die 
gestellte Diagnose der Perforation erfordert sofortige Laparotomie. 

Loison geht weiter auf die Technik der Operation ein. Die sMisten 
Perforationen berimlen sich 60 cm oberhalb der Klappe Unter allen Um- 
ständen innss aber der ganze Darm untersucht werden, da häufig die Per- 
forationen multipel sind; dies prosrhieht untor bcständi^?em vor>5ichtigen Spülen 
und 'l u}it'en. Nach dem exakten Verscliliisse der Ijöcher l'ulgf Spülung und 
Drainiige (.Jodolurutga/.e und Drainrohr). .\us den gegen die Operation er- 
hobenen Einwänden ergeben sieh Kontraindikationen: dekrepide Kranke, 
besonders bei Perforation im Becidtv. Schwierigkeiten bei der Operation, 
nothwendige Resek-tionen trüben die Prognose. Meist (in 82 "/o) liegt eine 
einzige Pcribrution vor ; spätere Perforationen gelangen in die dcainirte 
Bauchhfihle und sind nicht mehr so gefährlich. 

Osler [b'd) richtet sich besonders an die Hausärzte und Assi>tentL*n 
an Krankenhäusern. Es möge genauer auf das Eintreten einer Perforation 
im Verlaufe eines Typhus geachtet werden. Operirt man innerhalb der ersten 
swölf Stunden, so bat man begründete Hoffionng, etwa die Hälfte der Kranken 
duichzubringen. Osler hat elf Fälle opcriren lassen und fünf Heilungen 
erlebt. Pei einem wurden sogar im Verlaufe von zwei Wochen drei Operar 
ttonen nÖthig, zwei wegon erfolgter, eine wegf n vermutlieter Perforation. 

Shnttuck, Warren utul Cobb (Ü7) kommen un Hand von 24 FSllen 
von l^aparotomie wegen peritonealer Infektion im Verlaufe eines Tyiihus zu 
folgenden Schlüssen: 

1. Bei vielen schweren Typhnsfällen kann eine Perforation oder peri^ 
toneale Infektion erst diagnostizirt werden, wenn die letztere seh* ii \ eit 
verbreitet und daher tödtlich ist. In solchen Fällen ist die Aossicbt <»iner 
Operation f:ist absolut schlecht. 

2. l»ei mildem Verlaufe des Typhus und gutem Allgemeinbefindea wird 
eine Bauchoperation leicht ertragen, wenn keine Peritoneal-Iufektion besteht. 

3. In einer kleinen Zahl Ton leichten Typhusfällen kommt es zu plötz- 
licher Perforation und freiem Ergüsse. Bei diesen sind die Symptome ful- 
minant, aber bis au gewissem Tu ade lokalisirt^ und bei diesen rouss sofort 
Operirt werden, denn die unheilbare .Mlgemeininfektion kann in 1 — 5 Stunden 
eintreten, nnd auf Abkapselung durch Adhäsionen ist nicht zu rechnen. 

4. In tler Mehrzahl der milden Typhusiälle wird die l)eginnende Infek- 
tion (sei es durch Perforation oder nicht) durch vergleichsweise leichte Sym- 
ptome angezeigt: lokale Schmerzen, Druckempfindliehkett, Spannung und 
Leukocytose. Die folgenden schweren Symptome bedeuten allgemeine Peri- 
tonitis. Diese wamei^en Symptome verlange ernsthafte Beachtung, aber 
in manchen Fällen werden sie entweder nicht richtig gedeutet oder man 
handelt nicht danach. 
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Klagen übar Leibschmoraea bei emem TjpbusiMk flollten immer den 
Verdacht auf beginnende Peritmealinfektion wecken. Häufige Zfthlung der 

Leukocyten ist in jedem Falle nüthig; bestehen Leibschmerzen, so ist die- 
selbe stündlich auszuführen. Schmerz mit lokaler Druckemptindlichkeit, 
Mu8k(1 Spannung und Zunahme der weissen RUitzellen giebt in den meisten 
Fällen die Indikation zur Operation, in allen zur Konsultation eines Chirurgen. 

Wenn man annehmen darf, dass die schweren Symptome meist eine 
allgemeine Peritonitb amteigen, so folgt daraus, daas die tekditmi nnd frühen 
Symptome die wichtigsten sind. 

Berg (5) operirte bei einem an einem ambulatorischen Typhus leidenden 
Patienten eine Dannperforation mit Erfolg; der Patient heilte. Anschliessend 
daran bespricht er im Detail die Dia'^nojso der Perforation und besonders des 
präperforutiven Stadiums. Auch I>erg heijt die Wichtigkeit der Zahlung der 
Leukocythen hervor. Sobald die i'ertoration diagnostizirt ist, soll operiri 
werden, wenn es das Allgemeinbefinden erlaubt. Die Aligemeinnarkoee ist 
vorzuziehen. Das Typhnsfieber ist keine Kontiaindikation. Die Perforation»' 
stelle soll gleich reparirt werden. Im praperforativen Stadium soll nidit 
operirt, sondern aufmerksam gewartet werden. 

Harvey Cushin^ (11). [»ic bisherit^en Statistiken über operative 
Eingrirte bei Typhusperlorationeii geben so hohe Mortalitätsziffern, weil zu 
spät operirt wurde. Von 12 in Osler's Klinik in Baltimore in letzter Zeit 
operirten Fällen von Typhuspert'oration wurden 5 geheilt, also 41,6 '^/o. Man 
soll nicht warten, bis sich typische Zeichen von Peritonitis entwickelt haben, 
sondern sofort bei Verdacht anf Perlbration eine Incision unter Schleich 
machen. Hat man unsichere Zeichen von Perforation und tritt im Anschluss 
daran Bhitentleerung aus dem Darm ein, so soll man nicht die Symptome 
auf die Blutung schieben, Bondern sich lieber durch Incision Gewissheit ver- 
schaffen. In einem Drittel aller i'erforationsfälle pflegt auch Darmblutung 
einzutreten. Cushing berichtet eingehend über einen in dieser Hinsicht sehr 
lehrreichen Fall. 

TOjUhrUsa Patwat. Gleich im Begiu« der Erknakuog abdominelle Symptom«. 

Ca. iun Vude der ersten Woche Diirmperforntion jiuplcich mit DarmbKif uiif;. Wegeu der 
lJiisicb«rbeit der DiaguoM Laparotomie i^t 4ö Stmidea nach den ersten Zeichen der Per- 
foration. Lok»! AnflstiiMie n«ch SchUieh. Ks hai rieh «ine Perferatiöii de» Ilettne 
mit frischem Erguss in die allgemeine Bauchhöhle. Naht der Perforaüonsöffnung. Drainage. 
Der Wnndverlaaf war ein guter. Eine Eotbfistel, die sich gebildet hatte, könnt« geechloeaen 
werden, sodass Patient geheilt entlassen werden konnte. Auch in diesem Falle war diA 
bis zu 10000 reep. 17000 Ttmehrte Lenkocythose beim Einsetzen der Ferfurationssymptome 
und das Absinken demlbeii auf 4000 raep. 8003 swei Ina drei Tage nach der Operation sehr 
bemerkeuswertb. Maass (New-York). 

Le GoBke (88) sah «nie Typhosperforatien dr«{ Tngß naeh dem Begian« der 
Erkrankung. Dieselbe hatte unter dem Bilde einer Perityphlitis so akut eingesetzt, dass 
ztir Operation geschritten wurde. Es zeigte sich eine lokale Peritonitis am Cöcum and 
uuii-ren Theile des Ileums; am Darme selbst waren mehrere geschwollene, im Centram 
adiwars nekrotische Stellen. Diese Därmpnrtiß wurde in Gaze gehüllt und anaiarhalb 
der grossen Bauchhöhle versorgt. Nach 36 Stuntifu bildete sich uuter Eiterung an dieser 
Stelle eine Kothfiatel» die sich nach zelm Tagen wieder scbioss. Unterdessen machte 
Fatkat «ben leielveehten Typhne ahdemiaalia dnnli (Widal iwei Mal poeitiv). Naeh 
50 Tagen wurde Pat. geheilt entlassen. 

Miilft undDeanesly (73) berichten über eine Heilung von Ty phusper foration 
mit Laparotuuiie and Yemäben des Loches. Es handelte sich um einen I7jährigen Mann. 
Die Operation fand ca. 7 Standen nach dein Einsetzen der Perfontieossymptome statt. 

Peyrol (54) berichtet über drei Fälle von Pe r f o r a t i onsp e ri tonitis iiu Ver- 
laufe einee Typhus abdominalis. Alle drei wmden laparotoiuirt. liUner bellte, zwei 
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starbeo. Er bespricht die Schwierigkeit der Dingnoso der Perforation. lo der darauffolg«DdMl 
Disknasion sprechen sich die inoisten Intomen für eine medizinische Behandlung aus. 

Lejars (39) lapArotoinirte einen Studenten, der im Verlaufe eines experimentellen 
Typhus eine Perforation aufwies am Tage nach dem Ercigniss. Der Kranke konnte 
rrirlit gt rt ttet werden, da eine diffuse eitrige PeritoDiti« vorlag. — I>«r SooiMe de Chinugie 
sind bis jetzt 16 Heilungeu berichtet worden. 

Boehard (68) verlor drei derartige flUo, «Iwaldb weil der ^ngviffsii ^ttetCdgto. 
Zwei La]iarDtomien bei vermeintlicher Perforation beiltoo; eiiM ooleho OpentioB wird von 
Typhoskr^nken ohne Schaden erlragen. 

Anvray (2) beriditet tW &ei Fdlo ehirurgischer Behandlmig der DarmperfonlfioB 
bei Typhus abdominalis. 

1. 11' !, jähriger Knabe, Laparotomi«' i> Stunden nach der Porforatioii, lefatara 10 em 
oberhalb der Klappe. Exitus wenige Stuudeu später. 

2. Operation konnte wegen des kollapirten Zostandee dee Patienten nicht vollendet 
werden. 

3. Laparotomie ergab statt der erwarteten Ferfor^onsperitouitis eine Dürtublutung 
bei ediwerer Leberinfektion. Die aeklediten Srfolgo dev operativett BehandluBg derTypban> 
Perforation rftbrm von der Sckwiongkeit der Erkannwig derNlben gldch nneh ihrem Snl^ 
stebeii ber. 

Henston (28). 34jaiirige ^o. Typbnaperforatienf «m. ( Standen naeh 
ihrem Auftreti n ()[>(>iirt. Naht der einzigen DanndamilMhutng. Toilette dea Feritonornns. 
8chlues flfT !^;mclilirUiIc olino Drainau'»» Heilung. 

Tuyiur (71) berichtet über zwei lulle von operativ behandelter Typhus- 
Perforation, wovon der erste einen schweren Tjphitafiül betrilil. Die Naht einer erab- 
maligen Perforation ersengte ein Mtigigea WoUbeinden, worauf eine aweite Perforation 
den Tod verursachte. 

Der sweite Fall betrifll eine Perforation in der flUiften Woche bei einer 28jäbrigen 
Frau. Operation. NhIiI der Poi roraiion. Piitioniin erholt sich nicht nach der Operation* 
Taylor tritt warm für die operative bebandiung der 'i'ypbusperforation ein. 

Jones (29) operirto ein 20jährigoä Mädchen wegi;n Ty ph usperf o rat io u cu. 20 
Stunden nucli dem Eintreten der ersten Symptome. Der Typhus befand Sieh in der fünften 
■\VnrIi(\ Pi-rforation nirlit gefunden. Kochs<ilz»pQlungen , Drainai^c. Hpilnii-' üiit Koth- 
tistel, die sicJb bald scbloss. Jones empfiehlt, sobald als möglich zu opehren uud dabei 
nur den allemfttbigsten Indikationen des Augtablieka an genflgeo. 

T hörn ton (72) beobachtefo einen Fall von Pf^rforntion hei einem Typlius 
recidiv bei einer 27j&brigeD Brau. Eine Stunde nacii dem Auftretou der Scbmeizea im 
Leibe Operation nntor Enkainanasiheaie. Naht dw FerfiwatioD. Tod 8 Tage nach der 
Operation an lettiger Degenemtion dns Henena nnd an hypostatieeher Pkwuikonie. Keine 
Peritonitis. 

Maclagun (44) empfiehlt nicht mir hpi Perforation eines typhösen 
Darmgeschwüres operativ einzugreifen, sondern auch in Jeu Fällen von Typlius, 
in deoen meist am Ende der dritten Woche eine Oarmlahumiig auftritt und 
dch im Cöcmn und Colon eine grosse Menge jauchigen Stahlra und ansge» 
sto!^<^r n( r Fetzen ansammelt. Durch Anlegang eines Cökalafters könnte die 
Autointüxikation bei rlioscn Patienten vennicden WOTden. Er selbst hat diesen 
Vorschlag noch nicht praktisch erprobt. 

D arm tn ber kn lose. 

Patel (58, 59) widmet eine grössere Arbeit den multiplen Ver- 
engerungen des Dünndarmes auf tuberkulSser Grundlage. 
Nach einer kurzen historischen und ätiologischen Ueberücht verbreitet er sich 
über die iHtthologischo Anatomie. Sie sitzen meist am untersten Ende des 

Diinndarme.s, selten Mio primiir fihn'.sen oder liypertropliij^cheii) in der Mitte 
des Ileums. Die Zahl i>t sehr verst hit ilcn (meist 2 7). Die Entfernung 
zweier benachbarten Striktiuen hängt nicht vun (kr Anzahl derselben ab. 
Die Natur dieser Veränderungen unterscheidet sich nicht von der Darmtuber- 
knhise fiberhaupt und wird nur kurz behandelt. 
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Hinsiclitlich der Begleiterscheinungen werden Geschwüre des Darmes 
erwähnt, die /um I hol! tnhf^rknlöse UIcerationen, zum Theil eigentliche Druck- 
geschwüre sind. — Oberhalb der Strikturen (besonders der libröhen) linden 
sich öflan Hypertrophien der Durmwand. Das Peritoneam ist gewöhnlich 
wenig Terftndert Bei vereinzelten Strikteren sind die Mesenterialdnisen wenig, 
bei tuberkulösen Tumoren oft enorm vergrössert. Diese SStrikturen finden 
sich selten bei eigentlichen Fhthisikem, sie deuten eher auf eine lokale In- 
fektion, über die der Darm Meister geworden ist. 

Symptomatologie: Es handelt sich meist um jugendliche Individuen. 
Die Beschwerden beruhen in einer ausgesprochene Verstopfung, die von 
KoHken (coHqnes ^tagees) begleitet ist und oft von starken Diarrhöen gefolgt 
ist. — Hftnfig hört man musikalische Gerftnsche, die dem Dnrchtritte des 
Kothes dnreh die Striktur entsprechen. In vorgcs' In ittnnen Fällen tritt die 
Abmagerung in den Vordergrund. Objektiv lassen sich die Strikturen öfters 
palpirc'it. l^esonders wenn ein Anfall f^psteigertcr Peristaltik dadurch erzeugt 
wird. Kothnstchi siml selten, Perforationen sind noch nicht beob.u litet worden. 

Indikationen zur Operation: Sobald das Leiden erkannt ist, 
aoU operirt werden, und zwar sind die Resultate am besten, wenn die Striktnr 
wenig ansgesprochen ist. Die Enterektomie wird nur bei sehr kr&ftigen 
Indiyidnen ansgefOhrt werden können. Auch Patel boYonngt die Entero- 
anastomose. Nur w«in eine Kothfistel vorhanden ist, wird eine Dannaus^ 
Schaltung nothwendig. Die Anlegung eines widernatürlichen Afters kann nur 
beim Darinverschluss in Frage kommen. — Hinsichtlich der operativen Erfolge 
der multiplen tuberkulösen Darnistrikturen, wurden 28 Kranke operirt; von 
diesen starben sieben (zwei nach Enterektomie). Es bleiben 21 Heilungen. 
Die Enteroanastomose wnrde 11 mal angewandt. Für mehrere hielt die Heilang 
während mehr als eines Jahres an; für die anderen ist die Dauer der Heilung 
nicht ai^egeben. Aach Kinder wurden gebeilt. Der Allgemeinzostand hebt 
sich rasch. Schmerzen bestehen oft noch längere Zelt. — 

Sörensen (68) liefert einen Beitrag zur stenosirenden Dünn- 
darratuberkuloso. Im ersten der bescliriebenen drei Fälle hatte die 
strikturirende 1 m oberhalb der Kkppe sitzende tuberkulöse Ilenserschein- 
nngen hervorgerafen. Heilnng nadi Anlegung einer Enteroanastomose. Bei 
den beiden anderen Kranken handelte es sich um je 10 drkoläre Strikturen 
des unteren Ileums. Auch in diesen Fällen wurde eine seitliche Enteroana- 
stomose angeiegf . Die erste der beiden Kranken wurde dadurch ansperordent- 
lich gebessert. Bei dem zweiten l'atienten bildete sich eine Düxmdarmfistel 
aus, und der Kranke ging an Erschöpfung zu (i runde. — 

Urban (74) bericlitet über drei wegen tuberkulöser Darmstenose 
operirte Fälle, von denen er den einen tBmt Jahre nach der OperatK» in 
gntem GesnndheitBsastande vorstellt. Die Operation wird dringend empfohlen. 
Die Prognose ist sclion darum eine gute, weil die Ausbildung einer tober- 
knlösen StriktuT schon beweist, dass der betreffende Fall in Heilung be* 
griffen ist. 

Maithmd (4i!i resezirte bei einem 44 jahrigen Ilindou da*> Cöcum 
"wegen Tuberkulose mit gutem Erfolge ; der l'atient heilte. Die Diagnose 
war vor der Operation nicht sieher, da weder Diarrhoen nodi Blntuugen be- 
standen hatten. 

Edgar (13). Resektion der Flexura sigmoidea wegen einer tuber- 
kulösen Gechwulst bei einer 28jährigen Fran. Termino-terminak Yer- 
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eini<:unn; nach ('zei ny. Heilung. Die Geschwulst hatte eine gynäkologische 
Krkiaiikung vorgetäuscht. 

Mg Artbur (43) operirte bei einem 50 jährigen Hanne eine Tuber- 
kulose der Ileocökalklappe. Die Symptome waren pUttzlioh eingetreten. 

Reeektion. Heilmig. 

Schaefer (66) stellt eine Kranke vor. dip oine Darmresektion wetren 
tnhcrknlnser Stenose dos Colon ascenden.s durchgemacht hat. Dif» ^'or\\•ach8- 
uML't ri prlnrdertHn auch Dünndarmreaektiunen. Zur Sicherheit Enteroana- 
stoniuse, — Heilung durch eine Kothfistel verzögert. 

Grimsgaard und Nieolayeen (17). Eine 59jährige Frau litt seit 
etwa einem Jahre an anfallsweiee auftretenden Schmerzen im Bauehe; Tier 
Monate spater traten von Zeit zu Zeit Durchfälle auf, darauf machten sich 
KräfteveHaU und Oedeme bemerkbar. liei der Untersuclinng wurden typische 
Kr^cheinungen von Damnstriktur tV'-t'iestellt. Laparotomie. Es wurde eine 
intiltriito Dünndarn)i)artie mit verengtem Lumen und 50 cm weiter nach 
unten eine Striktur angetroffen. Eine Ileo-Colostomie wurde infolgedessen 
auQgefOhrt. Sechs Wocben nach der Operation erfolgt Exitus. Die S^tion 
ergab eine primäre Darmtuberkuloee mit multiplen Herden im Dünndarm, 
ausserdem Fettleber und Fettherz. Eigenthümlidi für diesen Fall ist die so 
rasch auftretende Kachexie mit Oedemen. 

H j. von B o II s; d o r f r (Helsiniffors*!. 

Chajtut (7) tbeilt den histologischen iJefund emes von ihm resezirten 
tuberkulösen Cöcums mit. 

Ulcus duodeni. 

Moynihan (51) stellt aus der Litteratur 49 Fiilh^ von Operation bei 
ukuteui pertorirenden Duodenalgescliwür /usammeii, dazu koniniün zwei Fälle 
eigener Beobachtung. In 18 Fällen war die Diagnose Appeudicitis gestellt 
worden. Die Operation besteht in der Eröffnung des Abdomens durch den 
rechten Muse. Rectns, Aufsuchen der Perforationsöffnung, Nabt ebne yorberige 
Anfrischung derselben und methodische Reinigung der Bauchhöhle. Heilung 
wurde in acht Fällen erzielt. Bei chronischem DuodenaI<;ei<chwür mit Narben- 
schrumpfung wurde Ton Moyniban in vier Fällen durch Gastroenterostomie 
üeilun;; pry^ielt. 

Waguei- (76) besclircibt eiueu Fall, in welchoiu eine Perforation eines Duo- 
dena Igeschwftrs io das retroperitoneale Bindegewebe stattgefunden hatte. Es bildete 
sich ein Absces9, H«n yu-h ir die rLchtc Leistengegend a«iikt« und dort sa räaer stark gaUig 
Msoroireuden Fistel iührte. Tod durch InauitioB. 

Yine« (75) opeiirt« etti«ii Fall von Bnptnr «inw Ul«iis dnodtni 24 Stand«» nadi 
d«r Raptur. Tod nach einigen Stundon. 

Kiefer (82) berichtet 1. Uber eine Heilung durch 0|»eration einer Perforation eines 
Ulcus i^trieuli bei einem 20 jährigen Mftdchon. 

2. Ueber einen Fall von Duodenalgeschwür. PrimOr wsrso GaUsMtMne vorhanden; 
sekundär bildete sich eine Cholecys?titis und Verwachsrni.« mit der näheren T iu-ieliutig nnd 
dem Duodenum. Später Bildung eines Goscbwiirs in letzterem, welches niimaiilich grüssLr 
wurde nnd fast tigUch Blutungen veranlasste. Bei der Operation riss bei der Ablösung 
der Gallenblase von dem Duodenalgeschwür lotzt'^rcR r>in. Ezcinoo dssaelbon und Naht« 
Ausscheidung der (lalleoblsae nebst Ductus cysticus. Ueilflog. 

Baba (25) demonstrirte iwei Priparate yoo Ulens dacdeui: 

1. 28jihrige Frau starb naeb einer HtSgigen Erkrankung (erst Schmerzen im Leilu', 
I dann blutbrechen). Die Sektion ergab ein perforirtee Dnodenalgeaohwür 22 cm unterhalb des 

Fylorus. In demselben sass ein Holzspahn. 

8. Zwei Duodeiuilgoschwüre unterhalb des PyleroSt w«]dra duidi VeiUatsiig bti 
«iasni Bwsi Tage altea Kinde dsa Tod hsrbejfttbrteii. 

I 
I 
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ü a r n a b e 1 (6) bcricbtet fiber einen Kranken mit perforirender Peritoniti« aeit 14 Standea. 
Auf der ersten Portion des Doodennou erbaangrosse Perforation, aua wolchar Fioas floaa, 
pttmloiita Peritonitis. Naht der PerfiHWtioii» Anä^vascbong d«r fiiuiobliAUe, npaCiite iDjak« 

tionon von Icnnstlichem f^frimr •'Joneaung nach 28 Tagen. 

Ciarkc und Franklin berichten iiber zwei tödtlicho Fälle von Perforatiou von 
üictts duodeni. 

1. 20jftbrigi> Frau. Seit mehreren Monat n bmerren and Brechen nach den Mahl- 
Miten. 20 Standen nach dem Einsetzen peritonitiacber Symptome Laparotomie. Naht einer 
Pofffemtioii an der Torderen Uagenwaad. Dei der Sektion fand aleb die Perforation eine« 
UleU dnodeui an dem zweiten Ahnchnltto. 

2. 4äjahriger Hann. Operation wegen Perforationeperitouitia. Appendix entfernt. 
Tod im Kollaps einige Standen nach der Operation. Sektion ergiebt eine Perforation eines 
Uleos der ersten Partie des Daodennms, daneben noch zwei ülem dnedeoL 

Fairchild (14) lapurotoroirte eine 56jährige Frau wegen angebh'cher innerer Ein- 
klemmung. Ks fand sich eine dreifache Perforation von Duodenalgeschwüren 
mii B«ebfoIgender Peritenttis. Hahi; Drtinas«; foiins nach 4 Stowten. Daran aneeblieaMod 
kritiaebe Beleaefatang dar Iiittentnr. 

Darmstriktnren. 

Siegel (69). Die Unterscheidung der oberhalb der Einmündungsstelle 
des Gallen- und PaDkreasganges sitzenden Duodenalstenose von derjenigen 
des Pylom ist kanm möglich. Die wichtigsten Symptome des nnterhalh der 
Vater'schen Papille sitzenden Duodenalverschhisses sind folgende: Reichliches 
Vorhände iist in galliger, gelblich oder grün gefärbtt r Massen im Magen, 
namentlich bei morgcndlidior Ausliebening. Alkalische oiler neutrale Reaktion 
dieser l-liissii^^keiten, ferner hiiiiliges Erbrechen gleichartiger Massen. Meist 
Fehlen freier Salzsäure und zwar auch bei gutartiger Stenose. Manchmal 
Dilatation des Magens oder auch peristaltische Bewegung desselben, wo noch 
keine beträchliche Insnffisiens der Miisknlatur voriiändan ist. Vwrinderung 
der Färbung des F&ces, Erbrechen von Speisetheilen, die an Mheren Tagen 
aufgenommen wurden. 

Die beiden von Sie<j;el niitgetheilten Krankengeschichten bestätigen die 
Erfahrung, dass auch für die infrapapilliire Stenose des Zwölffingerdarnies 
die (iHStroent^rnstoinie eine lebensverlängernde oder lebensrettende Operation 
ist, je nach der Art des Gruudleidens. Mit Herstellung eines neuen gang- 
baren Weges wird neben den aafgenommenen Speisen anch das Sekret von 
Leber nnd Banohspeicheldräse in das Jejnnam abgeführt Die Einzelheiten 
d( s Falles I beweisen, dan die Stenose des Duodenums nach der Ojperation 
rückgängig wurde. 

Von einem Ulcus duodeni aus dürfte es zur Schwellung und Infiltration 
der Duodenalwandung gekomnu-n sein, an der sich auch das Pankreas be- 
theiligte, woilurch ein höckriger Tumor vorgetäuscht und fälschlich die 
Diagnose Gardnom gestellt worden war. Nach Aussdialtung des Dnodoium 
ging bei dem Fehlen des Reises, den die Speisen auf das Ulcus ausübten, die 
Schwellung von Duodenum und Pankreas rasch zurück, womit gleichzeitig der 
vorher im Urin nachgewiesene Zucker verschwand. Fat. ist seit 2Vt Jahren 
gesund nnd beschwerdefrei. 

Der zweite Fall beweist die palliative Bedeutung der (iastmenterostoraie 
bei carciuomaloser Duodenalstenose und ferner, dass das Uegurgitiren des 
Duodenalinhaltes in den M^^en lange Zeit ohne Schmerzen oder Uebelkeit 
oder Störungen der Darmverdauung ertragen werden kann. 

Petit (56) erbUckt in der ungenügenden Funktion des Treits*8chen 
Muskels ein wichtiges ätidogisclies Moment fitar das Zustandekommen der 
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Ziisc Ii nürung des Duodenums. Iloi der Unters ui'hnncr von 50 Leichen 
aiit" (las Vorhrilton des M. suspensorius dnodeni. glaubt er 10 mal dessen 
mangcJliafte Kntwickelung gefunden zu haben. Im weiteren werden Beispiele 
von retroperitonealer Kompretnoa des Dttodomuns oitirt, welche sum Ver- 
Bchtuss desselbm fabrten: Hämatome, AorteumeniTsmen, GeechwiUBte) Wirbel- 
tufaerkuloBe. Ben sieben wi odergegebenen Beobachtungen von Daodenatver- 
Kchluss, die von früheren Autoren herrühren, ffigt Petit eine achte eigene 
bei mit zufällicrom SoVtionsbefunde. 

Hartmann (24; hat Gelegenheit, bfi cinpr Tiauf^onver^ftunf», woliei die 
Laparotomie einen zusammengezogenen, wie kartunirteu Magen ergeben hatte, 
die Dnodenostomie am ersten Abechnitte des Dnodennms vorinuMhmen. 
Die Pat. erholte sich erst; nahm ro; sachte später aber das Spital wieder 
auf wegen eiterigen Erbrechens. Sie starb an SepttkSmie. 

Kontier (61) theilt zwei Fälle von Duodenostomie mit: 

1. ScliwrfosSiTrcverjiiftimi; mit nnclifolgciuU'r Pylorusstenose. Lapiirotoniin, Erfiffnnng 
des Magens. Da objektiv keine 8t«D08e vorlag, begoUgte sich Eoutier, duich ou Knopf- 
loch in der weiohen Fkitie dea Pjlon» «id* Sonda^ lor SidMcuig dar Enllmuig^ ainm- 
1< geil. Tod iB aiiiOT lokalao PeriioiulUt harroiiganilbD durch da QaBQhwOr dar hütano 
Mftgenwand. 

3. Id oinem zweiten fthnliehaa FlaUa wurde eine Pyloms trad Doodanen bean* 
apraehende QaftWttg geschaffen. 

Thomson (71a) bespfioht an der Hand von zwei Fällen die Stenosen 

des Dünndarmes Tiach einer einjreklemmton Hernie. Entweder muss nach 
einigen Tagen nach il< r Hemiotoniie die Laparotomie gemacht werden. Die 
Därme werden, wie es in einem der vorliegenden Fälle beobachtet wurde, 
an der der Einklemmung entsprechenden Stelle, gleich gefunden wie bei der 
Hemiotomie, weder in Heilmig noch in Gangrän. Oder der Darmverschlnss 
tritt erst nach einiger Zeit (mehrere Wochen) ein nnd beruht anf einer 
narbigen Stenose an der gleichen Stelle. In diesen Fällen sind dann noch 
p^toneaie Verwachsungen vorhanden. 

Grovrs (19) berichtet über einen tödtlich verlaufenen Fall von Stenose 
des Düimdarnies hei einem ein Jahr und ar.ht Monate alten Kitair I>:ilur. 
dass es» »ich um eiuen angeborenen Zuülaud handelte, der steh erst aiiuiuidich 
Terschlimmerte, sprach anssw der Anamnese auch der Sektionsbefnnd, weldier 
Zeichen bestehender oder abgelanfener Infektionskrankheiten vermissen Hess. 

Gerard-Marchand (21) berichtet ttber drei Falte von narbiger Ver- 
engerung des CÖcnms. Die Untersuchung ei^ab nur rhniiiiscli entzündliche 
Vor^än^e. »her nicht tuherkuln<;er Natur, mit starker Bindegewebswucherung 
und Hypertrophie d^r Muskuhitur. 

Frankel [li>] demonstrite ein Präparat von tertiärer Syphilis des 
Dfinndarmes (gumm^Ie-ulcerSee Form), die bei einem öB jährigen Henrn, der 
während längerer Zeit an einer Behinderung der Darmpassage gelitten hatte, 
durch die Laparotomie gewonnen worden war. Pi> syphilitische Natur der 
Geschwulst (oberster Abschnitt des Jejunums) wurde durch die mikroskopische 
Untersucfiun? (modifizirto Unna-Tänzer Vhf Orceinmethode) festgestellt. 

Riose (6ü) behandelte eine oV) jährige Frau, die vor 10 Jahren angeb- 
lich Typhus überstanden hatte, wegen Ileuserscheinungen. Es fand sich eine 
Striktur an der Flexura Henalis, die auf einer Typhusgeschwursnarbe 
entstanden war. 

Henriksen (27). Pat hatte zwei Jahre vorher an einer Darmmragination 
gelitten; nach Abgang eines brandigen Darmstückes war Genesung eingetreten. 
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Er litt indessen an Banfhschmerzen, bis er unter Erscheinungen einer Per- 
forationsperitonitis erkrankte. Der hierfür vorgenommene Baachschnitt zeigte 
60 em oberfaftlb der Yalmk Baabim eine Yemigeiiing des Danaes mid ober- 
halb dieser eine Perforation. Die PerforationedffnQiig wnrde geacUoeaen und 
KWtBoben der zuführenden und der abfabrenden Darmschliuge eine Entero- 
anastomose angelegt. Genesung. Hj. v. Bonsdorff (Helsingfor). 

Westermann (77). Anatomische Boschreibung eines Stückes der Flex. 
sigmoidea, resezirt wep^en Stenoseerscheinuiifjen. Der Dfirm war hier winkelig 
geknickt, das Lumen verengt, die Schleimhaut wakroskopisch intakt, aber als 
sa r&umlidL geworden, tief nnd mannigfiütig gefaltet über das verdickte und 
gescbrampfte Maskelstratani. Meeocolon geschrumpft nnd gefaltet. Dann- 
eerosri verdickt. Bei der Schleimbautantersuchnng worden sablreicbe feinere 
mit Darmepithel ausgekleideten Divertikel gefunden, wovon einer perforirt 
war in einem Absces.s im Mesocolon. Diese Divertikel wurde als das primäre, 
Fäces-Stauung darin, Entzündung, Perforation etc. als das sekundäre be- 
trachtet. Botgans. 

Barmerweiterung. 

Barling (31). Bei einem 31 jährigen Manne, der mt vier Jahren an 
Verdauungsstörungen gelitten hatte und hei dem wegen enormer Gastroektasie 
eine Probelaparotomie ohne kurativen Etiekt ans|zefnhrt worden war, wurde 
wegen Zunahme der Beschwerden eine neue ()perati(jn gemacht. Der Patient 
war bei der Aufnahme extrem abgemagert, hatte viel Erbrechen. Die Dia- 
gnose lautete auf ein meobanischee Hindermas am Pylonuäidlle des Mageoe. 
Die Operation gab keine Klarheit 4ber dasselbe. Es wurde eine Gastro- 
jejoDOetomie nach Halsted ausgeführt. Der Patient starb nach fünf Tagen 
an allgemeiner septischer Peritonitis. Dieselbe war durch eine Perforation 
des extrem dilatirten Duodenum hervorgerufen. Es fand sich keine sichere 
Ursache für diese enorme Dilatation des (;rsten Theiles des Duo- 
denum. Von der früheren Operation fanden sich zahlreiche Adhäsionen. 

Richardaon (64) berichtet über einen Fall TOn idiopathischer 
Dilatation des Colon, die Jahr nach einer Resektion des Wnrmlort- 
satKes rar Laparotomie führte. Es ergab sich eine extrem dilalirte Hexara 
sigmoidea, die resezirt wurde. Ein Jahr spiifer w^en der gleichen Symptome 
erneute Laparot(»mie ; Knickunj? an der Kesektionsstelle gehoben. "4 Jahr 
später erneute Laparotomie, es hatte sich quitöi eine neue erweiterte Flexur 
gebildet. Resektion derselben und Ventrofixation des retroreflektirten Uterus. 
Nach einiger Zeit kamen die alten Beschwerden wieder. 

Grnneberg (20) berichtet Aber einen Fall Tcn chronischer Dick- 
darm er Weiterung, den er bei einem achtjährigen Knaben beobachtete, 
die, seit Kind auf bestehend, seit Vh Jahren eine enorme Darmanftreibung 
(Banchumfang 93 cni) veranlasste. Es wurde eine anp;phnrene Stenose mit 
nachfolgender Atonie angenommen. £inläufe, Massago, Faradisation etc. 
besserten den Zustand. 

Mansell-Moullin (50) behandelte einen Fall von Atonie des Colon mit 
heftigen Sehmenaaflllen dorch Ansscfaaltnng des ganzen Colon, indem eine 
Anastomoee zwischen dem Ende des Ueom nnd der Flezma sigmoidea an- 
gelegt wurde. Der Erfolg schien zuerst gnt, wnrde später aber wieder 
sweifelhaft 
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Kothfisteln. Kunstafter. 

Schloffer (65) nahm eine unilaterale Darmaii5?sclialtTiTif!^ hei 
einer Dünndarm vaginalfistcl vor und erzielte dabei einen ^niten Erfolg. 
Die Fistel war nach einer Totalexütirpation des Uteras enlHtandeii. Eine 
Dtinndarmschlinge war mehrfach Terwaehsen und zeigte mehrere Verenger- 
ungen. Eine Enteroanastomose hatte keinen Erfolg, sodass nach 18 Tagen 
die oben erwähnte Ausschaltung vorgenommen werden mu^te. 

Petersen (&5) erzielte bei einer refraktären Kothfistel tuberkulösen 
IJrspmnf?» einen sdiönen Erfolg durch eine komplette Darmausschaltung. 
Nach drei Monaten secemirte die h'istel kaum mehr 1 ccm Schleim pro Tag, 

Verschieden (;s. 

Nauwerk (52) demonstrirt ein Präparat von Typhlitis stereoralis, 
das von einem 78jährigen iMaaue herstammt. Dann zeigt er mehrere l'rä- 
parate von falschen Darm divertik ein: 

1. Ein 1)6 m langes Stüde Jejunnm mit 66 Divertikeln. 

2. Verschiedene Divertikel des Wnrmfortsataee. 

3. wird ein Fall besprochen, wo bei einem 46 jährigen Manne ein Di- 
vertikel der Flexnra si^moidea bei der Defftkation einriss und lu einer allge- 
meinen Peritonitis liilirte. 

Kahl den (3ö) demonstrirt den Dickdarm eines G7 jährigen Mannes. 
In den unteren Partien gereinigte dysenterische Geschwüre; in den oberen 
damit kombinirt eine Enteritis membranaoea. Letztere Membranen sitxen 
an vielen Stellen auf nekrotischer Sdileimhaut. 

Murray (45) versuchte bei einem 29jährigen Patienten, der über zwei 
Jahre lang an A m ö be n - D y s ent e r i e litt, die Anlegung einer iliakalen 
folostomie, da alle interne 'llierapie ohne Erfolg war und die lokale 
Klystierbehaudlung dem Patienten heftige Schmerzen verursachte. Durch die 
Colostoiuie war der Dickdarm stillgestellt und konnte gut desinfizirt werden 
(am besten mit Silbemiirat V&oo)- Nach vier Monaten war der Patient aowmt 
gebessert» dass er nur noch zwei bis drei Stähle t&gKch hatte und an Gewicht 
zunahm. Er empfiehlt diese Beliandlung der weiteren Prüfung. 

liympiiis (42) machte eine Ausschaltung des ganzen Colon mit seit- 
licher Einj)Hanzung des Ileum in die Flexnra siprrnoidea hei einer 32jiihrigen 
Frau, die an liartniiekiger chronischer Colitis gelitten hatte, mit gutem 
Erfolge. Patientin erholte sich rasch und hatte festen Stuhl. 

Bolton (4) behandelte ebion Patieintan mit Colitis mit einer Golo- 
Storni e und nachfolgender Irrigation erst mit sehwadien Silberlösnngea, 
sp&ter mit '/i®/»iger Kochsalzlösung. Es blieb eine kleine Hernie snrttck. 

Gross (18) operirte einen Fall von beginnender Mastdarm lues wegen 
eines durch chronisclie fibröse Mesenteriitis gebildeten Pseudotumors der 
Mexura sigtuoidea; die Durchtrennung der fibrösen i?tr;u)<j«' besserte den 
Daiinverschluss. Definitive Heilung durch die antiluetische Kur. 

Zweitens resezirte er bei einer Frau wegen fibröser Dickdarm- 
geschwulst das ganae Colon asoendens und einen Theil des Colon trans- 
versum. .\ueh hier wird Lues angenommen. Bei derPatimtin soll ein nodi 
bestehender Pylorustumor nächstens operirt werden. 

iStierlin (70) berichtet über einen Fall von Proctitis hnemorrh»- 
gica, bei dem die grossen jBlutuogeu den Verdacht auf eine bösartige 
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Neubildung erweckten. Die pathologische Unteiäuchung von durch Trobe- 
excuion gewonnenen Partikeln ergab, dass dies ein Irrthum war. Aetiologisch 
fanden sich keine Anhaltspunkte. HeOung durch Batanhia und Opium. 

Chaput (8) berichtet über einen Fall von kongenitaler Rektumstriktnr, 

die komplizirt war mit proliferender und sienoflirender Kectitis. Souligoux 
und Tiapointe legten wep;en drohendom Darraverschluss einen iliakalen After 
an und brachten den Fall durch progressives Poupiren von oben her zur 
Heilung, sodass der künstliche Atter wieder geschlüüiseü werden konnte. 

Audard (1) beobachtete bei einem 42 jährigen Patienten nach einer 
Perforation des Cöcum im Verlaufe einer lyphloappendicitis einen ausge> 
dehnten Psoasabeoees, der durch Senkung eine Phlegmone des ganzen leohten 
Oberschenkels zur Fol^ hatte. Trotz weiteste Iheisionra Exitus. 

Köhler (33) deinonstrirte einen durch Laparotomie geheilten Fall von 
Peritonitis in Folge von Perforation eines H eckerseben Divertikels. 

Maleolm (44a) fand bei der ProbelapHrotomie einer Frau, die schon 
mehrmals wegen Ascites punktirt worden war, bei der Probelaparotcnnie aus- 
gedehnte Verwachsungen des Darmes, welche einen Tumor vortäuschten. 

Zimmern und Laquerriere (78) Yer\v('nd'>tHn zur Rehandhing der 
schmerzhaften Fisäura ani die d'Arsouvai'schmi btröme und erzielte sehr 
befriedigende Erfolge. 

Morton (4'.») machte bei Mastdarm Vorfall die Ventrotixatiun der Flexura 
higmoidea. Nach t incin -laiire wurde ein leichtes Recidiv konstatirt. 

J u V a i i ii (34)) bringt ein neues Verfahren zur radikalen liehundiunj^ 
dee vollständigen Mastdarmprolapses. Die Resektion der Schleimhaut geschieht 
nach dem Verfahren von Delorme. Dann wurd die Muskularis des pro* 

labirten Rektum transversal gefaltet und in einen dicken Hing umgewandelt, 
der oberhalb des Sphiiu ter externus in die Tiefe des Dammes flxirt wird. 
Daran wird eine Aiioriaphie ohne Subst.mzverlnst angeschlossen und /um 
Schlnss <]i»* Schleimhaut wii- uach Whitehcad an die Haut angenäht. 
Juvarra hatte in zwei Fällen zwei Erfolge zu verzeichnen. In seinem Be- 
richte für die Soci6t6 de Chirurgie macht Delbet auf die Gefabren dieser 
Operation aufmerksam. Wenn die gespannte Schleimhaut durch Loslassen 
des Nähte sich zuriick/icht, kann sie bis 10 cm in's Rektum hinaufsteigm. 
Es kaxm Infektion und Tod eintreten, wie es in einem Falle von Delorme 
und in einem Falle von Poirier der Fall war. 

T/ancereaux (IM) gioljt eine kurze Klinik über Hämorrhoiden, in 
der besonders die Aetiologie von Interesse ist. Die Hämorrhoiden stellten 
den Typus neuropatbischer Blutungen dar. Sie kommen hauptsächlich bei 
gichtisch, rheumatisch beanlagten Personen vor. Die Verstopfung ist meist 
nicht die Ursache, sondern mit eine Ürscheinung der betreffenden nervösen 
Disposition. Reiten, Fahren etc. sind bloss prSdisponirende Momente. 

Gallavardin (16) führt in einer sehr ausführlichen Arbeit die Patho- 
logie, Symptomatologie, Diagnose und Behandlung der durch Embolie und 
Thrombose obliterirten Mesenterialgefasse vor. 
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109. Rehn, Die chirurgische Bahandhmg dar aknleit Appendicitis. Langanbaek'a 
Archiv 1901. Bd. 64. Heft 4. 

110. 'Reichel, Behandlung der Appendkitia. Med. Qesellschaft in Chemnitz. Mflnchener 
med. WadMnaeiirill 1901. Nr. 08. 

111. Ronton, Ott appandidtia and IIa aorgieal «nttment. Sntieii Madioal Journal 1901. 
May 25. 

IIS. Richardaon» Thite cases of acute diffuse septic Peritonitis resulUng ft-om appendi- 
citis; Operation; reeovery. The Lanrot 1901. March. 28. 

118. H i 0 s e , Beitrag zur Behandlung der aknien Appendidtia. Diakoaaion. YarhandL dea 
chir. Kongreeses 1901. 

114 *Bobinaan, IW eaaea of Operation ftr iqipendieitia. BriUelt med. Jon». 1901. 

Tome IT. p. 148. 

115. — The appendix in relation to the psoaa muade in three hundred male and one 
knndffod uul Nghteea female adalt antopeiae. Tranma of tta paoaa mneele prodneea 

appendicitis. Annais of surgery 1901. April. 

116. Bose, Die offene Behandlung der Bnuchhöhlo \m der EntzOndung des Wurmfortsatzes. 
Deutsche Zettschrift für Chirurgie 1901. Bd. ÖH. Uefk 8. 4. 5. 6. und Bd. 59. Heft 
1 und 2. 

117. H ü s e Ti Ii f rir r, rrb»»r fliirure;is< lio Kingriffc l' -i l^'inddarmcntznndnnp. spi i^i- 1! Iber 
die Art und dit» Bedeutung dea operativen Vorgeheus wflhrend des Anfall es, Würz 
Irarger Abbaadlungan «na dam Gebiete dar praläiechen Hediiin. 1901. Bd. 1. Befl 7. 
Bai Manohaner med. Woebamahrlft 1901. Nr. 84. 
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118. Rotter, Zur Behandlnng der akuten P«ritjrphlitia. Lengenbeek'e iurdiiv 1901. 

Bd. 64. Uefi a. 

119. Rouaseaa, La p<riteiüte tubenmleuee aignfi einralant Fappendieite. Oaiette dea 

hopitaux 1001. Nr. 110. 

120. Koatier, App«ndiciie par torsioo. BulL et mim. de la soc. de chir. de Paris 1901. 
Nr. 80. 

ISl. *H. Schramm, Zw Behandluig der akuten Appendi«itia. Ptieglad lekarakL Nr. 19 

uod 50. 

122. Seitor, Die Perityphlitis des Kiadea. Arcliiv für Kuiiierheilkunde Bd. 31. litü 
1 und 2. 

128. Sonnenburg. Appendicitis acuta gangraenosa bei einer Gravida. Freie ViTeiniL'-n;!^ 
der Chirurgen Berlins. Sitzung vom 8. Juli 1901. Bef. Yereinsbeila^e der Deutdcben 
med. Woehenadinft 1901 p. 944. 

124. - Ajtpcndicitiä und der Znaammeoliang mit .Tranaeii. Denteehe med. Wodmisdirift 

1901. Nr. 38. 

125. - Bemerkungen zur diffusen Peritonitis bei Appendicitis. Deutsche med. Wochen- 
schrifk 1901. Nr. 15. 

126. f>pencer, A case of recurrent appeudidtia eomplicated bj general wmu peritoaüie 
and effusiou. Lancet 1901. March 16. 

127. — Indicationa for aui^cal interferenoe in appendieitia. Edinbuff^ med. jonmal 1901. 

August. 

128. Sprengel, Zur Methodik der Appendicitisoperation. Contralblatt f. Chirurgie 1901. 
Nr. 28. 

129. — Zur Frtthopemtion bei akuter Appendidtie. Langenbeek'a ArduT 1901. 

Bd. 64 Heft 1. 

130. Stewart, Lcf^8ided appendical abaoess. Philadelphia academy of aurgerjr. AnnaU 
of aargeiy 1901. June. 

181. Appondiritis cuin})]icated with left ^lided abdominal abaoeis and left pjothwax. 

PbiL Academ^ of surgery. Annale of surgery 1901. June. 
132. Stooke and Watt, An obacnre eaae of appendieftia followed by multiple abaeeaa of 

tht liver. British medical Journal 1901. Febr. 9. 

183. Strehi, Zur Kasuistik der operativen Bchandlune der Appendicitis Verein för 
wissenRchaftl. Heilkunde iu Küuigsbeii^ 25. Febr. lUOI. Vereinsbeilage der deutschen 
med. Wochenschrift 1901. p. 120. 

184. Sttdsttki, Beitrngf" zur normalen und pathd Anatomie dea WurmforteatBe«. Oreni- 
gebiete der Med. u. Uhir. I9Ü1. Bd. 7. Heft 4 u. 5. 

185. *TeilhAfer, Etranglement de Tappendiee dana 1« eanale cmrale. Congi4a fran^aii 
de Chir. 1901. Revue de chir. 1901. Bd. 24. p. 5R7, 

186. T ^ mo i n , A propos du traitement immediat de Tappendicite aigu6 et des complieatioaa 
de la temporisation. Archives provinciales 1901. Nr. 8 

187. Th^venot, Appendicite post-puerp^rale ä streptocoquea. Rdeeetion k froid de l'appen- 
dice; (iuörison. Hazette des böpitaux 1901. Nr. 10. 

138. Thi^ry, Note sur un cas d'appendicectumie ä froid. Congres frau9aiB de Chir. 1901. 

Revue de chir. 1901. Bd. 24. p. 566. 
189. Thunias, A eaae of parotitia fellowing an Operation for appeudidtia. The Lancet 

l'Jül. Dec. 2-<. 

140. Thorburu, Twu cases of buppurative appendicitis with haematuria. Medical chronide 
1901. Not. 

141. Tixier et Tiannay, Lymphatiqnea de Tappendice ilte^eaeeal. Lyon m6dical 1901. 

Nr. 13. 

142. Tuffier, L'hemodiagnostic de l'appendicite. La semaine m^dicale 1901. Nr. 27. 
148. *Vervaeck, Appendicite cLez l'enfant. Soc. beige d'anat. pathol 1901. Nr. 3. 5. 

144. Vignard, Apropos du traitement de Tappendidte. Archivea proTincialea 1901. 

Nr. 9. 

145. — De l'appendieeetoraie aoua-aireiix. Revue de Chirurgie 1901. Nr. 12. 

146. Villard et Viguard, PhMbite du membre infäiiear gaache et appendicite. ReTne 
de cliirurgie 1901. Nr. 1. 

147. Walch, Hdmorragic Inteatinale grave k la auite d'une op^ation d'appendidte k 
froid. (Berger rapperteur.) Bull, et m^m. de la eoe de diir. de Paria 1901. Nr. 18. 
p. 374 

148. Walsham, The treatment of appendicitis. Medical Press 1901. Marek 18 O. 80. 
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I4t9. Weber, Eda weilerer Beitcag zur JUsoietik der subphrenischen Abscesse. Deatscbe 

Zeitschrift für Chinurgie Bd. 00. p. 187. 
ir>0. Weinberg, Ud cloa dans l'appendice. BdlL «fc m^m. de la soc. anat. 1901. Nr. 7. 
251. inreich. Vier FlUe von Peritjphlitiao|Mvatioa«B. Deutsche milittrintl. Zoi* 

Schrift 1901. Heft 7. 

168. Wefltermann, iBTHgianlM PMommm vwiniAHniii. IIML ^FdHlir. t. C lMM—k im de 

1901. I. 1298. 

153. Wharton, Intermittent intestinal obstruction due to a band, simolatin^ appeudicitis. 
Trantaetions of fliiUidelpliia «cad. of ms^ßtj. Annala of ao^erj Jona 1901« p. 789. 

154. W h i p h Am . A eaae of prinunjr cardnona of tho vannübnn appandix. The Lanoei 

1901. Febr. 2. 

155. Wölfl, StrangtüMer Warmfaiiaata in ^er Henia «rmlii. Freie Chimrgea« 
Yenlnigimg. Centralblatt fttr Chimgie 1001. Nr. 88. 

156. Yong and Joknaoa, fioport of two intoreatang aaaea of appandiettia. Madical Mawa 

1901. Oct. 26. 

157. A. Horkowitin, Roeeaana TAmtfonnia vndChqrww'vanniealaria. CUniigia. Bd. Z. 

Nr. 50. 

15& A. Orlowski, Zar Frage ttber die Äppeaduntis. Chirurgia. Bd. X. Nr. 55. 

150. P. BoTOvaki, üeber die Bebandhmg der Appuudidüa. Chirargia. Bd. X. Mr. 65. 

160. Min in, Appendicitis. Chirurpiii. Bd. X» Nr.60. (Kurxe Littt'ratuiangaben und MÜ- 
theilnng von vier operirten Fullen.) Wanacfa (8t Petersburg). 

161. P. Weingrow, Ein Fall von seltenem Ausgang einer eitrigen Periappendicitia. 
Wratsch 1901. Nr. 19. 

168. H. W r 0 (] f n , Die HailiknlopfTiitioB dar AppendioiliB im anlaUafraieB latervalL Igetopia 

ruaitkoi chirurgii 1901. Heft 3. 
168. *Cattanoo, Oodaaione intoakinala od appendicHia. la eBnioa Modaraa. Nr. 10, 

IM. Pinnte>i,Confribnto sperimentalo all' appondidla. Giomala bitemationala daaadi- 

dna pratica 1901. Nr. 18—19. 
166. ^ i e p p i , Gontribnfto alla cura diiniigiea daU* appaadidla. RifktoTenata di «eieuM 

mediche 1901. Vol. XXXIV. 

166. Ch R rl 0 !5 A. El sb pfg;, A cnntribution to the pathology, diagnosis nnd treatmeni of 
subpkrenic abucesseä after appeudicitis. Atmals of sorgery 1901. Becember. 

Von grösseren Abhandlimgen über die Appenrlicitis , in welchen die 
Entstehung, der Verlauf und die Behandlang der Krankheit nach allen Seiten 
hin beleiirhtet wird, haben wir nisächst zu erwähnen eine angezeichnete 
Monogra| lii'' I.enzmann's (68). 

Leuzmann's 371 Seiten umfassende Arbeit lä^t sich im Rahmen eines 
Beferatei mr ungenügend v&rdigen. Sie bflmht gxsa aaf den eigenen 
fahmogem dea Verfassen und enthSlt eehr bemerkenswerthe AnsfBliraDgai 
über das klinische Bild nnd die Therapie der Appendicitis. In den anatomi- 
schen Vorbemerkungen finden wir Studien über die Lage des Cöcum und 
des WurmfnrtH itzps m einander und zur Banchwand, aber die Länge des 
Appendix und sein higtologisches Verhalten. 

Es folgt dann ein Kapitel über die Aetiologie und pathologische Ana- 
tomie der Appendicitis und ihrer Folgen. Hier betont Lenz mann, ;,dass 
die Bntettadiragen des Appendix in ihrem Cfrsten Btttsteben hergeleitet werden 
mUssen vom infektiösen Inhalt des Darmtraktns, speziell des Cöcums, indem 
unter besonderen Verhältnissen EntzündungsefTQger in den Appendix gelangen* 
und dort festen Fuss fassen, wricho im Darm seihst nidit zar Ansiod^ung 
Itamen.'' Die pathologischen Prozesse theilt er ein: 

la. In die am Appendix selbst sich abspielenden pathologischen Vor- 
gänge: 

1. Appendioitis oataixhalis acuta, 

% A. ohxomca (A. grtanlosa haeiaoirhsgiea), 

8. A. nlca r oiat 
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4* purolflotAi 
6. A. gangraenosa, 
n. A. perforatim 

Ib. Tvi.hlitis. 

II. Die begrenzten peri- und paratyplilitischen KTifziindungsvorgänge in 
4er Regio ileo-coecalis als Fol-.'eerscheinung einer Ajiiundicitis : 

a) die reaktiven Entzündungsvorgänge des den Appendix umgebenden 
Peritoneum (Perityphlitis toxica), 

b) die infektiösen EntsiUndungsTOig&age des den Appendix nmgebendea 
Peritoneum (Perityplilitis Infeetiosa), 

1. die Perityphlitis sicca, 

2. P. serofibrinosa, 

3. P. purulenta, 

4. P. septica. 

c) die Paratyphus. 

HL Die diffnsen and metastatisohen Entsfindangsrorgänge als Folgeer- 
Bcheinong einer Appendiotti 

1. multiple Abscesse — diffuse eitrige PeritonitiSy 

2. fibrinös-eitrige Peritonitis, 

H dit!'use septische Peritonitis, 

4. intruperitonealer, subphrenischer Abscess. Wanderung des Eiters 

iu die linke Fossa iliaca, 
6. Perirenaler Absoess. Extaraperitonealer, snbpfareniMhflr Abieees. 

Eiterig» Plenrit», 

6. diffuse extraperitoneale Ausbreitung des Exsudates, 

7. VenenthromboFc mit Leber-, Lungenabscessen, 

8. Lymphangitis mit Verschleppung septischen Materiales — äepU> 
kämie. 

Das Zuslandekommon aller dieser pathologischen Vorgänge wird einzeln 
in dem ersten Kapitel besprochen. Das «weite Kapitel bebandelt die Krank* 
heitsbilder, die Diagnose nnd den Veriauf der Krsiikbeit vom klmisehwn 
Standpunkte ans. In jedem Falle von AppendicitiB saoht Lenimann sa 

entscheiden : 

1. H ir Ir It es sich um eine Appendidtis, nnd welcher {»athologischoa 
Form ist sie /.uziizähleny 

2. Ist ein begrenztes peri- oder paiatyphlitisches Exsudat vorhanden? 
8. Ist die Begrenzung des Ezandates eine saverüsslga oder nur finsserst 

nnsiehere? Neigt es znr Propagation? 

4. Handelt es stob Ton Tomheiein oder im weiteren Vertanf um einen 
diffusen Prozess V 

Tn einem weiteren Kftvitr] v.erden die DitVerentialdiagnose und I'rognose 
der Äppendicitis und iliret i ulgen bespioclien iiiul d.inn über 130 Seiten der 
'Therapie der Kraukhuit gewidmet. Lenzmauu int zwar durchaus kein 
radikaler Operateur, der jeden Kranken mit Appondicitis so&rt anf den 
Opentioostiscb legt» aber er hat sweifelloe recht, wenn er sagt, dass wir im 
AUguneinen noch nicht auf dem Gipfel des therapeutisch Erreichbaren an- 
gelangt sind, weil nicht überall zur rechten Zeit eingegriffen werde. Er stellt 
die Indikationen für interne und chirui^sche Behandlung fest , indom er 
dabei jedesmal ein genaues KrankheitsbUd der in Betracht kommenden ^orm 
entwirft 



Digrtized by Google 



Brentano, YvcUknagta «nd cUturgiaclM KnuilA«ten des Dann«. 



737 



Absolute Indikation für interne Behandlung biidel iiir ihn a) die 
Appendioitie simplez me catarrhalis, b) die A. ierofthriooBa, c) die A. ohronioa. 
Abiolnte ladikation ffir ohinirgiscbe Beliaiidhiiig: a) Appendidtit 

suppurativa, b) Banchabfoease an entfernter Stelle, c) Appendicitis pefforativa, 

d) Peritonitis appendikulären Ursprunges, e) Ileus in Folge von Appendicitis, 
fj Appfndiritis £»an£rra<»nosa . ^) metastatische Abscesse und Eiternnwen. — 
Eine relative Indikation zum chirurgischen Eingreifen geben 1. die Fälle, 
in welchen bei interner Behandlung Erscheinungen auftreten, die es wahr- 
scbeinlicb machen, dass das Exsadat vereitern wird oder bereite Tereitert ist, 
S. Fille von peritonealer Sepsis, 8. von Appeodidtis reoidiva, 4. Fftlle, in 
welchen die Krankheit von vonihefein einen chronischen Charakter seigt 
Die interne Bebaadlnng Lenzmann's unterscheidet sich nicht wesentlich 
von der im Allgemeinen in Deutschland iihliclieti, i«t ;ihpv hp^ond^rs fnr den 
Praktiker lesenswerth, weil wir hier Winke für die Nachbehandlung, den 
Transport, erstmaliges Aufstehen etc. finden. Dasselbe gilt auch von der 
chirurgischen Behandlung. Lenzmann bevorzugt im Allgemeinen einen 
SebrSfiehmtt, den er je nadi der Lage dee FaHes bald böher, bald tiefer 
über der Spnm owts ilei a.s. beginnen lässt, durchtrennt die Hnskulator 
stumpf, vereinigt die Wundrüidw der Muskeln und Haut durch je eine Faden- 
schlingc. die eventuell später zum Aufziehen der Wunde dient, entfernt den 
Af)p^ ndix, w(^nn es sich ohne Schaden bewerkstelligen läset, versucht die Ent- 
fernung aber in jedem Falle. 

Auch bei diesem Kapitel hnden wir Angaben über die Nachbehandlung, 
den Yerbandweeiiael, Störungen dee Wnndferlaafee, AUgemetnbebandhing der 
Operirton, die Gefi^en der Operation n. dgl, die in dieser AnsAhrlidikett 
sich selbst in Lehrbficheni nicht vorfinden. Bei drohender diffuser Foitonitia 
oder der Behandlung schlecht abgekapselter Exsudate sucht 1. enzmnnn tinter 
allen T^m.=;tänden den Appendix zu entfernen. Srlmittfülirung auch hier, wie 
ülirn erwjilint. Auswischen der Eitennassen, keine Eventration, lockere .lodo- 
funngazcuimpuuade. Spülungen mit heisser steriler Kochsalzlösung macht er 
nur da, wo die ganw Banchbäile infisirt ist «ind sich ftbeiall eitriges oder 
eitri^janelnges ^Ksadat leigt. Fflr die FUle von peritonealer Sepeis, die mit 
hool^iradigem Meteorismus einhei|pehen, empfiehlt Lensmann die Anlegung 
einer Kothfistel. Die Sturopfversorgung bewirkt Lenzmann unter Bildung 
einer PeritonealniMn^rhette und Versenkung ins CÖcum bei nicht gangränösem 
Appendix, dagegen näht er den Stumpf in einen Peritonealwundwinkei ein, 
wenn Gangrän de8 cükalen Theiles besteht. Beschreibung des Operations- 
Tarfabrsns bei der Operation im Intervall oder der Besidnen bilden den 
Sohhiss dee ersten Absehnittes, dem dann in einem hmen zweiten Absdmitte 
Erörterungen tber die Tuberkdoee, Aktinomykose, ^bflee nnd dysentensche 
Erkrankungen der Regio ileo-coecalis folgen. 

Neben Lenzmann's Monographie verdient die Fort^ety.ung von Rose's 
(IIB) Abhandlung, über deren ersten Theil bereits im vorigen Jahre bexiobtet 
ist, Beachtung. 

In dem III. Abschnitt behandelt Rose (116) die alte Wurmfortsatz- 
«ntiibkhmg (Skolekoiditis reemdeseens), d. h. die recidiTirende Form der Krank- 
heit, und spricht sieb auf Grund seiner Erfahrungen dahin ans, dass die 
Krankheit oft mit jedem Anfalle bedenklicher wird und sich nngfinstigMr 

gestaltet. Nfun Kranklieitsges( iiiclit»'n illustriren die Ticfahren. denn es finden 
sich anter den recrudesureudeu Eälien alle Formen von Wormfortsatserkrank- 



Digrtized by Google 



728 



Jahrefibexicht fOr Ubimrgie. III. Tk«iL 



uDgen, seibat die scbwenton, wieder, die in kflnester Frist troti Ojieratioii 
zum Tode fährteo. D&ram will Rose anoh diese Fälle so früh wie möglich 
operiren, um nicht den gnnitigaten Zutpunkt Ix i diesen schweren oder schwer 
werdenden Formen zu versäumoTi und mit der ())>eration zu spät /n kommen. 

Der IV. Absrlii)itt der I'ose'schen Arbeit l>ctrifft die verschleppte 
Wurmfortsat/.eTitzüiidiHig luid liae Folgen (Skolekoiditis tardataj. In Fällen 
dieser Art wird diu Kadikaioperation in Folge von Narbenbildongen und 
derben VerwMhfiiiige& immer sohwitrigcr, es entsteht Ileos durch Darm- 
verwachsongen, nnd es bilden sich Kotbfisteln. Namentlich den letzteren hat 
Rose seine Aufmerksamkeit xagewandt nnd gefunden, dass sie häufiger Tom 
ßlinddarm oder Dünndarm ausgehen, als vom Wunnfortsatz soll ist. Sie ent- 
stehen, wenn sie den Blinddarm oder l>iiiindarra betreffen, durch Arrdsion 
von aussen in Vol^v des Druckes, den der Kiter ausübt. Im X. Al)sclinitt 
kommt Rose auf die Behandlung der Wurwforlsatmitzimdung zu sprechen. 
Er bek&mpft die Opiumtherapie, die nie tor gründlidier Ausleerung des 
Danokanals aagewsadt werden sdlte nnd nicht nnr die Benrtheilnog des 
Fallee erschwert, sondern die Krankheit dhrch Verstärkung der Brechneigung 
und der Verstopfung verschlimmert und die Operation erschwert. Zum Messer 
mnc^ nepri'iffeii werden bei Empfindliciikeil der IleocöcMicoo'r'nd auf Druck, 
natnentiich bei tieferem Eindrück (^n uü I h -i erheblicher I'ulbSteigeruiif?. ^Heftige 
Fälle Operire man in der ersten iiailie der ersten, bedachtsame in der ersten 
Hälfte der zweiten WodiC} wenn dann von dem Wuimforfsatsleiden noch 
irgend etwas nachweisbar ist'*. Von Operationen kommen in Frage 1. die 
einfache Incision, 2. die Amputation, 3. die Exstirpatiün mit Uebemähung 
(Typhlorrhaphie), 4, die Amputation des C^öcam und 5. die Exairese. Die 
einfache Incision .^ichriinkt R ose möglichst ein, er eröffnet vielmehr die freie 
Baucldiöhle mid suclit den Wurmfortsatz zu entfernen. Der bchuitt verläuft 
von der Mitte der Lende dem Verlaufe der Muskeln entsprechend bis zur 
Linea alba (in der Mitte zwischen Nabel und Symphyse). Das Cöcum wird 
bis zur Einmfindnngsstelle des Ilenm herausgehoben nnd namentlich von der 
Unterlage frei gemacht nnd dann der Appendix gesncbt, gelöst^ abgetragen 
nnd sein Stumpf mit Katgutnäliten in die Serosa eingestülpt. Dann wird die 
Rauchhöhle, besondei s der Dou<<la.s, durch eingeführte Stiel.schwämme auf etwa 
vorhandenes verdächtiges Exsudat untersuclit und mit Jodofonngaze umwickelte 
Gummidrains in beide Nierengegentleii, dt« Douglas und nach der Amputations- 
stelle des Wurmfortsatzes hin geführt und die Wunde tamponirt. Später 
folgt die Sekundärnaht. Fkmellbinde um den Bauch snm Schutze der Narbe. 
Die Typhlorrhaphie kommt in Frage bei Perforationen des CÖcum oder bei 
Gangrän des Wurmfortsatzes dicht an seiner Einmündungsstelle. Zur Ampu- 
tation des Blinddarms sah sich Rose in zwei l'iillen veranlasst, wo Blind- 
darm und Wurmiortsat/ in schwiolif^e, unlösbare \ erwachsungen eingebettet 
waren. Die Exairebe hat er gleichfalls iu zwei Fällen von callöser Blinddarm- 
entzündung angewandt. Hier lag der Wurmfortsatz im kleinen 13ecken, und 
es wurde, nach Spaltung seiner Serosa oder ohne dieselbe, der Schleimhaut* 
kanal sammt Muscularis „ausgeweidet"/ Freie ErGffnmig der Bauchhöhle 
mittelst grosser Schnitte von einer Niere über den Schamberg zur anderen 
oder mittelst breiter Einschnitte auf beiden Bauchseiten und offene Behaiul- 
lung der Wunde haben Kose bei allgemeiner Baachfelientiiündang die besten 
Resultate gegeben. 

Karewbki (57) stellt mit Recht den Satz auf: ;,EiQe leichte i'erityphlitis 
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giebt es überhaupt Dicht, sonilorii die Kraiiklicit ist stets als ein schwerer, 
das Leben bedrohender Zustand anzusehen." Damit eiübiigt sicii die Ein- 
theilung derselben in leichte, mittelschwera und schwere Fülle, denn diese 
Untendieiduiig läast rieh ent am Ende der Erknnkmig mit Sicherheit durch* 
föhren. Karewski lenkt noch eimnal die Aufmerksamkeit auf die ^^Frodrome" 
des perityphlitischen Anfalls, die darauf hinweisen, dass sich der Appendix 
in einem Zustande chroni < }if r Entzündung befindet. Es sind dies die- 
selben Erscheinungen, die von EwuM als Appendicitis larvata, von anderen 
als atypisclie oder cachirte Appendicitib bezeichnet werden. Es sind: Bauch- 
schmerzen, Störungen der Peristaltik^ das Vorhandensein einer Geschwulst in 
der Ileococealgegend oder ba der Digitalexploratioa lam Bektam aus nachr 
veisbar, ein fühlbarer mehr oder weniger schmenhafter Appendix, Vor- 
wölbungen in der Ueooöcalgegend, hervorgerofen durch lokalen Meteorismus 
und dgl. In all diesen Füllen bedarf es nur geringer Scliiiclistingen. wie 
fikuter Indigestionen, Krirperanstrengnngen oder leichter Trauinen, um das 
Organ zur Perforation zu bringen. Die Krkenntniss der Sachlage wird er- 
leichtert, wenn sich Erbrechen, Brechreiz oder Aufstossen zu den oben ge- 
nannten Symptomen hinzugesellen, man bat sich dann aber y«» der Annahme 
einer Magenneurose za hüten. Nicht selten gehen primonitorisdie Zeichen 
Yon der Biaae aus, tmd alle Ffiile von Störungen bei der Urinentleening oder 
räthselhafter Cystitis sollten zn einer genauen Untersuchung der Blinddarm- 
gegenfl auffordern. Die Kenntniss und richtige Benrtheilniig dieser Prodromal- 
syini>tonie ist wichtig, 1. um zweckmässige aber «luekt schädliche Maa^is- 
ziaimien, wie Massage, Darreichung von Ablühiuiilteln u. dgl. zu verhindern, 
und 2., weil man gewisse Anhaltspunkte über den Zustand des Appendix ge- 
winnen kann, wenn plotslicb ein akuter Anfall einsetst, indem man dann, 
-wenn die Prodromalsymptome länger bestanden haben, annehmen kann, dass 
der Anfall weniger schwer verlaufen werde; denn es ist wahrsclieinlich. dass 
sich in diesem Falle schon Verwachsungen um das krankf» Organ gebildet 
haben. Aus de!nsell)en (irunde nimmt Karewski an. fli-.-, im Allgemeinen 
die Gefahren der i eritypiilitis abnehmen mit der Zahl dur Anfälle. Diarrhöische 
Entleerungen können die Perityphlitis einleiten, also Ursache derselben sein, 
ebenso gut aber Folgen derselben. Sie haben in beiden Fällen eine Üble 
Vorbedeutung. Mit Recht weist Karewski weiter darauf hin, dass in einer 
grossen Anzahl von Fällen die Appendicitis nicht erkannt und in ihrer ursäch- 
lichen Bedeutung nicht genügend gewürdigt werde, z. B. gehören hierher 
viele Fälle von kryptogenetischer Sepsis, jauchigem Empyem, perinietriti.scht n 
und perinephritischen Abscessen, Ischias, Lumbago und CruraJ&enralgie. In 
diesen F&Qen ist es von grosser Wichtigkeit festaustellen, wohin die Ex- 
Sttdation erfolgt ist und in welcher Beidehung sie zu den Därmen, der Blase 
und zum Peritoneum (retro- oder intraperituneal) steht. Die Kxsudation 
hängt ab von der Lage des Appendix, die Karewski im Folgenden unter 
Anführung zahlreicher Beispiele eingehrnd erörtert. Zum Schlüsse fordert 
Karewski, die Perityphlitis möglichst frühzeitig, wenn irgend möglich schon 
im Stadium der Prodi'orae, durch geeignete Maassnahmen (sorgfältige Diät, 
Oelklysmata, Umschläge, Vermeidung von Körpecanstrengungen etc.) zu be- 
handebi, eirentuell, fatts alle Mittel versagen, die Besektion des Organs vor^ 
sunehmen. 

Im Anfalle selbst ist die Prognose unter allen Umständen zweifelhaft 
m stellen. Bei schweren Fällen ist ein sofortiger Eingriff in Erwägung au 
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ziehen. Pul» und Temperatur und ihr gegenseitiges Missveriiältniss hält 
Karewfiki nicht für beweisend; er legt mehr Gewicht Anf das Aussehen des 
Kranken und auf nervöse ErregnngsmtäiMle, die ein konatantee Symptom 
maligner Fälle cUurstellen. Daneben 1^ er Werth auf die Entstehung, da 

alle im Anschlüsse an Traumen, Ueberau strengung etc. rrkranlcten Patienten 
höchst wahrseht'iiilich eine Perforation des OriraTiPf! rrlitt t n haben. Besteben 
von vornherein die Erscheinnnffcn (Miifr sclnveren. dilhiscn. septischen Peri- 
touitis, so operirt Karewski nur dann, wenn die bösartigen Symptome trotz 
aller angewandten Mittel von Stunde zu Stunde fortschreiten. Er macht eine 
oder mehrere Incisionen cur Entleerung des Eiters ohne Ausspülungen und 
drainirt mit Jodoformgase. Im Allgemeinen zieht er in soldien Fällen ein 
abimrtendes Verhalten vor. 

Bern dt f8) vorbreitet sich über die Aetiologie der Krankheit, ihre 
zweckmiisf^ifTcte Kintheihm!» nnd die Symptome der ein/ehifii Fornipn. Als 
Ursache der AppciKÜcitis spricht er Enteritiden des übricjen Darniküiiales 
und Fremdkörper an. Bei der weiteren Entwickelung der Krankheit bpielt 
die änss^ variable Länge und Weite des Appendix eine wesentUehe 
Rolle. In letzter Inetanz wird die Krankheit durch Bakterien hervorgerufen. 
Das epidemische Vorkommen der Krankheit halt B e r n d t für unwahr- 
scheinlich. Die Perforation kommt entweder durch ein DruckgesLliwiir bei 
ein^sekeiltem Fremdkörper oder durch Bersten des peripher vom Steine ge- 
legenen Absclmittes zu Stande. liezii^licli der Eintbeilung schliefst sich 
Bernd t an Öonnenburg an, glaubt aber, das« man auch die Appeudicitis 
acuta und chronica catarrbalis diagnosti2iren kSnne. Während sich die erstere 
an akute Uagendarmkatanlie anschliesst, verläuft die letitere unter dem 
Bilde der Appendicitis larvata (Ewald). Bei der Appendicitis perforativa 
sind meist mehr oder weniger typische Anfälle vorausgegangen. Die dem 
schweren Krankheitsbilde /u (Trunde lit c'ciide Perforntion erfolgt imiiKT in 
die freie Bauchhöhle, auch wenn ein iheil des Appendix in Verwrn Ii ungen 
eingebettet sein sollte, kann sich aber im weiteren Verlaufe noch abkapseln. 
Das hängt ab von der Virulenz der Mikroben und der Wxderstindflfilh^irit 
des betreffenden Individuums gegen dieselben. Tritt der erste Schmers links 
auf, so handelt es sich gewöhnlich nur um eine Irritation, denn der Appendix 
Hegt nur selten links. Eine exquisite S •^merzbaftigkeit des MacBurney- 
schen Punktes ist in diesen Fällen nachweisliar, nwch wenn noch keinerlei 
Exsudat vorhandt'n ist, dessen Lage ganz von der Liigerung des A[ipeTidix 
und der Periuratinnsstelle abhängig ist. Die permanente Kontrolle des Pulses 
ist bei der perforativen i orm der Epityphlitis unerlässlich und wichtiger als 
die der Temperatur. Bezüglich der Behandlung äussert sich Bernd t dahin, 
dasB die akute katarrhalische Form der Krankheit unbestrittenes Eigenthum 
der internen Mediain bleiben soll, während die chronisch-katarrhalische und 
die verschiedenen Formen der perforativen Apjiendicitis nur auf chirurgischem 
Wege zu heilen sind. Im Antalle will Bernd t nur dann operiren. wenn der 
Patient von vornherein einen scliwer kranken l-'a'ndruck macht, sein Puls klein 
und schnell, seine Atliinung dach ist und sein Gesicht den unverkenttbareo 
Auedruck der Todesanget trägt. Mit Recht verwahrt sich Bernd t aber da- 
gegen, dass nur dann operirt werden dfirfe» wenn Eiter nachweisbar ist. Die 
Operation im Anfall muss die Aufsuchung des Appendix zum Ziele haben, 
nicht um spateren Recidiveu vorzubeugen, sondern um di( KröfiFnung aller 
Absoease au ermöf^chen. Vor der Eröffoung der freien Baui^öhle braucht 
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man sich dabei nicht zu scheuen. Wenn keiue stürmischen Lrscheinnncren 
aui'traten, hat Bernd t den Anfall stets abwartend behandelt mit tliiäsiger 
Diät, "Em undBettmbe; kein Opium, dagegen Morphium gegen die 8ehinen»a. 
Einige Tage nach ToUiger Entfieb^rnng fObrt er dann die Operation ans, 
einerk'i, ob der Anfall der erste oder ein Kecidiv gewesen war. Ist der erste 
Anfall ein ty])ischor, so ist es unsfre Pilicht, den Appendix sofort nach dem 
Abklingen desselben zu rxstirpireii , um einem späteren, vielleicht tödtlichen 
Recidiv Vürzubeu;:en. Bern dt macht einen Schrägschnitt durch den Mnc 
Burney 'sehen l'unkt mit scharfer Durchtrennung des M. obl. int. und trans- 
Tennis, stumpfer des M. obl. ext. Banchbrüclie hat Bern dt unter 34 Nach* 
imiersnchten nur 3 gefbnden, bei denen im Anfall operirt worden war. 
Die Exstirpation des Appendix macht Bern dt unter Bildunii: oiner Serosa- 
manschette. Von 40 Fällen hat er 15 im anfallfreien Stadium operirt und 
geheilt. 7 unmittelbar nach Ablauf eines akuten Anfalles und 5 mit abge- 
kapselten Al)scessen (alle geheilt). Im akuten Anfalle wurden 2 operirt und 
geheilt, bei denen der WurmfoiUatz noch nicht perforirt war, Ii mit per- 
forirtem oder gangränösem Appendix, von denen 6 geheilt nnd 6 gestorben 
sind. Am Schlüsse finden sidi die Aoszüge der 40 Krankengeschichten. 

Haeuiig'g (48) Beobachtungen beziehen sich auf 241 Fftlle aus Kroen- 
lein's Klinik, 73 (30,3 »/o) weibliche und 168 (69,7 • o) männliche Individuen 
betreffend. Grösste Häutigkeit der Erkrankung im zweiten und dritten Lebens- 
deceiinium ica. 65**/o). Von den 241 Fällen sind nicht opeiut 39 (5 f), 
während des Anfalles operirt und zwar mit lokalisirtera Prozess 61 (5 f), 
mit allgemeiner Peritonitifi 29 (22 f)) im freien Intervall operirt 112 ohne 
TodesfiJl. Kothsteine wurden h&ufig gefunden, eigentiiche Fremdkörper selten. 
Id 2wei Fäll^ fanden sich Perforationen der Cöcalwand, die als Druck- 
nekrosen des gespannten Abeoesses (Rose) aufgefasst wurden, einmal eine 
Nekrose der Innenwand des Cocum, die vielleielit durch Druckwirknnjj ein- 
gedickter Kothballen zu erklären ist. Perfurution des perityphiitischen Eiters 
in den Darm wurde viermal, in Blase und Darm einmal konstatirt. Fisteln 
entstanden nach der Operation in zwei Fällen. Von Komplikationen kamen 
zur Beobachtung: mehrere seröse oder seroe-himonbagisdie Pleuraexsudate^ 
Thrombosen des rechten und einmal des linken Beines^ multiple Leberabsceese 
(einmal), zweimal Geschwüre des Magens, von denen ein Fall in Folge von 
Peritonitis tödtlicU verlief, ohne dass weder bei der Operation noch bei der 
Sektion hätte lestgestellt werden können, ob die Peritonitis vom Appendix 
oder dem Magen ausgini;. Von den 129 im akutou iStadium Operirten litten 
87 ai]^eblich zum träten Male an der Krankheit; Kecidive nach blossen Ab- 
eoeeseroffiiungen waren saUreich (von 50 nenn). Die Eintheilnng dar Falle in 
operirte nnd nicht opertrte, und difirjenige der ersten Kategorie in solche, bei 
denen es sich um einen lokalisirten und einen diffioeen Prosess handelt, hat 
vom chirurgischen Standpunkt viel Berechtigung, lässt sich aber oft erst nach 
der Operation durchführen. Die l'iint Todesfälle unter ilen Hl) nicht 0|icrirten, 
die exspektativ mit Eisbluse. ( )|)iuni per clysiiKi oder Morphimn subcutan be- 
handelt wurden, betreüen Krankü mit schwerer l'eritouitis. Kroenlein's 
Indikationen lauten: a) Sofortige Operation, wenn allgemeine Peritonitis droht 
oder schon Torhanden ist; b} Operation naoh Ablauf der ersten paar Tage, 
wenn 1, die schweren Anfanpsymptome nicht nach 3—5 Tagen zurückgehen, 
2. wenn sich beunruhigende Symptome (Erbrechen. Kollaps. Puls/iiiiahme) 
einatellen oder ?ennehren, 3. wem die Existens eines Abscesses durch die 
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Untersuchunar «sichergestellt ist. — AhpjpspbPTi von einem siiliplirenischen und 
einem rechtsseitigen paranephritischen fand sich auch ein vollslämlig links 
gelegener perityphlitischer Abscess in einen» Falle vor. Der Appendix wurde 
bei diesen Abscesseröffnungcn mit entfernt, wenn er bequem zu erreichen 
war. Einmal konnte der Appendix sammt dem ihn fungebenden AbBoess wie 
ein Tumor exstirpirt und die Bauchwunde völlig verscblosaen werden. Von 
den 29 Fällen mit allgemeiner Peritonitis sind nur 7 gerettet worden. Die 
Operation bestand in breiter Laparotomie. Entleerung dfs Exf^iulates und 
vorwiegend trockener Reinigung. s«'lten( r wurde von antiseptischen Spülungen 
oder solchen mit KochsalzlÖMing (iebrauch getuacht. In 16 Fällen wurde der 
Wurmfortsatz entfernt, einmal fand man ihn abgestossen in der Bauchhöhle. 
Drainage mit Jodoformgaze mit oder ebne gleichzeitig eingeführten Gttmmi- 
drains. Unter den im akuten Stadium Operirten fand sich neonmal der 
Wurmfortsatz im Bruchsack. Die im freien Intervall Operirten sind sämmt- 
lich £:onP5?en und haben keinen Tviii<dd>ruch znriickbelialten. Kroenlein 
macht einen Schnitt wie zur I ntcrhindun;; der Art. iliaca coinniunis. Drai- 
nage mittelst eines dünnen Jodoformgazestreitens, wenn noch Eiter vorhanden 
war. Etagennaht mit »Seide. 

Am Schiasse der Arbeit linden sich noch einige Fälle, bei denen in der 
inihflmlicfaen Annahme einer Perityphlitis resp. appendikularen Peritonitis 
operirt worden war; darunter sind enthalten drei Fälle von geplatztem Pyo- 
Salpinx, ein Fall von üpplatzter Tubargravidität, zwei jjerftjrirte Duodenal- 
ulcera. eine Vrri;nu-hun,!^ des Pankreas , zwei zertallende C'areinomc des 
Cöcuni ferner Tuberkulose des Ovarium (einmalj und Tuberkulose des Cöcum 
(dreima,ij. 

Aoflsogswe^ hat H^ernig diese Arbeit im Zürieber Aerstereretn vor- 
getragen. An diesen Vortrag schloss sich eine l&ngere Diskussion (49 nnd 8S), 

in welcher zunächst Brunner über die Erfahrungen berichtet, die er bei 
63 Fällen gemacht hat. Von diesen starben 7, 28 wurden rein medizinisch 
behandelt, 35 (i|)f'n'rt. Eigentliche Früh Operationen hat Brunner nicht ge- 
macht, sondern entweder die Abscestibildung abgewartet und dann incidirt 
(24 Fälle) oder das akute Stadium ganz vorübergehen lassen und ä froid den 
Appendix entfont (18 FSlle). Bemerkemwerth erscheint, dass nach der 
immerhin kleinen Zahl Ton Absoesserdffnungen nicht weniger als riermal 
Recidive auftraten. 

Lüning (33) weist anf einen Fall hin, bei dem sich ein Oedem der Rek* 
tal-'M' Imhaut mit AhjTan'jr von hellglasigem Schleim in Folge von einem im 
kleinen Becken geh'ü;enen Ahscesse gebildet hatte. Ans der Diskussion, an 
der sich auch melirere Innere betheiligten, geht weiter hervor, dass die Früh- 
operation im Kreise der Versammlung noch keine Aiüiänger hat, dass alle 
Redner vor der Entfernung des Appendix bei Absoessbildang ans Forebt, die 
Bauchhöhle zu infiziren, zurückschrecken und ihn nur dann wegnehmen, wenn 
er leicht lu erreichen ist. Einzelne der zum Worte gekommenen Chirurgen 
warten selbst bei naehweislicher Eiterbildnnij die .spontüTV ^Rückbildung ah. 

Am Schlüsse der Diskii<5sion berichtet Schlatter über einen Fall von 
Selbstamputation des Appen<lix plus einem grösseren Schleimhantstück des 
Cöcum und nachträglicher Einlieilung des den Appendix tragenden Schleim- 
bantstflckee in die Bandideckenwonde bei einem SIS jährigen Studenten, dem 
er einen grossen appeodikulftren Abscess eröffnet hatte. BiobhorBt berichtet 
dann Aber dae Material der Ziricfaer medinmaohoD Klinik von 1884— 1891^ 
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im Ganzen 254 Kranke, die mit sparsamer Kost, Eisblase, nach Schwund des 
Fiebers warmen Kataplasmen, absoluter Ruhe und Opium behandelt wurden. 
Von diesen 264 Kranken starben 14 = 5,6 ^/o, und 17 wurden zwecks Ope- 
ration anf die ftussere Abtheilung verlegt. Das Resultat der Diekossion fiMst 
Rroenlein zusammen und weist darauf hin, dass die PeritjphUtig ron einem 
gewissen Momente an anfhore, eine innere Krankheit sa sein und operativer 
Uüife bedürfe. 

Strehl (133) berichtet über 138 Fälle von Appendicitis, die er in drei 
Gruppen eintbeilt ; 1. solclie, welche im akuten Aüfa.11 eingeliefert sind, 2. solche 
mit einem cirkumskripten peritonitischen Abscesse, 3. die im aniallstreien Sta- 
dium zur Badikaloperation in Behandlung kommen. Bei dar eisten Gruppe 
unterscheidet er xwischen solchen, bei wekshen Zeiohen einer diffusen aUge- 
nuan«! Peritonitis bestanden (18 Fälle, davon 13 operirt. die s-lmmtlich starben, 
5 nicht opcrirt, von denen 2 am Leben blieben) und solchen, bei denen nur 
Zeichen einer peritonealen Reizung nachweisbar waren und die alle (14) ohne 
Operation genasen. 22 Patienten mit cirknniskripten peritvvihlif ischen W)- 
scei^en wurden operirt und geheilt, auch die Ö4 im aiilaiislreieii iStadiuia 
Operirten genasen bis auf einra, der an einem sekundären Ileus acht Tage 
nach der Operation starb. Im akuten Anfalle an operiren, hilt Strehl nur 
dann für angezeigt, wenn schwere, das Leben direkt bedrohende Symptome 
(welclie ?) bestehen. liei der ausgesprochenen Perforationsperitonitis ist die 
Operation nur in d» n ersten Stunden nach dem Reginne anssichtsvoll. Dem 
perityjthhtischen Abscess soll Zeit bleiben, sich i:- n diu Bauchwand nhr.n- 
kap^eln. Die Inci^ion entleert den Eiter, der \\ urxaiurtäatz wird nicht auf- 
gesucht Zur Operation im freien intenrall wird gerathen, wenn mehrere 
AnßlUe Toransgegangen oder nach den ersten Schmsnen zurückgeblieboi sind. 
Bemerkenswerth ist noob, dass drei FKUe, die Strehl als chronische Appen- 
dicitis bezeichnet, weil noch ein Exsudat zu fühlen war, im Anschlüsse an 
die Operation, die grosse Schwierigkeiten wegen der bestehenden Verwachs- 
ungen bot, j»estorl)en bind. 

WaUham (14b) stellt auf Grund eines Materiales von im Ganzen circa 
423 Fällen folgende Thesen für die Behandlung der Appendicitis auf: 1. In 
allen FiUlen von togemxxüiw katarrhalischer Appendicitis, d. h. denjenigen 
Formen, die früher als Perityphlitis, Typhlitis n. dergl. beoeichnet wurden, 
ist es besser, das akate Stadium vorübergehen zu la^^en, vorausgesetzt einen 
günstigen Verlauf unter interner Behandlung, und dann den Appendix, einerlei, 
ob es sich ura einen ersten Anfall handelt oder einen wiederholten, m ent- 
fernen. 2. In Fällen von akuter gangränöser oder p^forativer Appendicitis 
sollte keine Zeit mit interner Behandlung verloren, sondern der Bauch er- 
öffnet, der Appendix entfernt und die Peritonealhöhle desinfizirt werden. 
3. Lokalisirte Abscesse sind frühzeitig au eröffnen unter sorgfältiger Schonung 
der freien Bauchhöhle. 4. Die Intervalloperation ist völlig ungefährlich und 
befreit den Patienten von allen ihm drohenden Gefahren. Zur Bepriindung, 
seiner ersten These führt er aus, dass von 145 Fällen ohne Eiteiiing 134 
unter interner Behandlung heilten und dass es seine Gepflogenheit sei, bei 
günstigem Verlaufe zu warten, bis das akute Stadium Torüber ist. Ueber 
die Fruhoperaiion im akuten Stadium hat er su wenig Erfahrung, glanbt aber, 
dass leicht durch dieselbe eine allgemeine Peritonitis hervoi^emfen werden 
könne in Fällen, die, sich selbst überlassen, vielleicht geheilt wären. Unter 
günstigem Verlaofa Terstebt Walsham einen deutliohen Abfall der Temperatur 
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vad der Pidsfrequenz, ein Naoblawon des Schmenes und die Lolcalisation 
deeaalbeii in der xeohten Fossa ilieca, innerluJb der ersten Si4— ^ Stunden 

nach dem Au f)ruGhe der Krankheit. Tritt dagegen eine ausgeq;irochene Zu- 
ii.ihiiie der l*ul^fi oqncn/, srliwenT Kollaps mit plötzlichem Temperatnrahfall 
oder ein dciitliclu r S( hüttellrosi mit sehr hoher Temperatur, unauf hörliclu s 
Erbrechen, Zimahme der Leibesspannunsr und Ausbreitung des Schmerzes auf, 
so darf die Operation nicht aufgeschoben werden. Gegen die Einführung 
der Frfihoperatian in allen Fflllen spricht der mdht eeltene Irrthnm in der 
IHagnoee, für den Wal eh am drei Fälle anf&hrt, in denen aber mö^Kelier- 
weise der Appendix nur mikroskopiech erkrankt war und dt shalh für gesund 
gehalten wurde (Ref.). Walsham kann nicht glauben, duss 7^>^l< der Ap- 
pendicitiskranken nach einem ersten Anfalle dauernd gesund bleiben : seine 
eigenen Erfahrungen widersprechen dieser Annahuie: 1. Die Kiiektalle nach 
einer ersten Attacke sind vielmehr wahrscheinlich viel häutiger, 2. der Zu- 
stand des Appendix nach «nem enten Anfall stellt eine nnanf börliche Qaelle 
von Gefahren dar nnd 8. niemand kann genau eagen, in welchem Znstande 
sich der Appendix eigentlich befindet, 4. ein Kothstein kann sich albniUich 
bilden und zur Perforation führen oder 5. Adhäsionen den Appendix ab- 
knicken und eine Gangrän veranlassen; 6. eine ernste Gefahr wird durch die 
Appendicektomie beseitigt, die 7. wenig gefahrlos ist. Alle diese Grii?ide 
bestimmen Waiähaui zu der Intervalloperatiou nach dem ersten xVnlail. 
Seine zweite These, dass man in alkn FMUen toh perfotativer oder gangrä- 
nöser Appendidtis mcht firtth geong operiren kann, st&tst Walsham dureh 
seine eigenen Beobachtnngen, die dahin gehen, dass er von 26 Fillen dieser 
Art trotz Operation 21 verloren hat. 

Zuerst ist die septische Perit<jnitis noch begrenzt und lässt sich durch 
Incision, Fxcision des Appendix, Auöwischung der Bauchhöhle und Drainage 
koupiren, ist sie dagegen zu einer allgemeinen geworden, so nüt/.t nach Wal* 
sham*siirfahruugen nur eine breite Eri^ffnnog des Abdomens, Auspackung der 
Därme unter dem Schatse von heissen Tfichem nnd systematische Reinigung 
der Bauchhöhle mit all' ihren Taschen, Winkeln und Buchten. Dann müssen 
die Darnisi Idingen nßlbst gereiiiigt und eventuell durch Incisionen von ihrem 
Inhalte befreit werden. Die Anwendung der Spülkanne oder die Aspiration 
des Exsudates mit einer Spritze b('i in situ belassenen Därjuen genügt Wal- 
sham nicht, dagegen ist er geneigt, nach gründlicher Reinigung die Bauch- 
höhle völlig zu Tersohliessen ohne Drainage. Nach der Operation Bekämpfung 
des Shockes durch Verabfolgung grosser Mengen von hdeser Kochsablösnng 
ins Rektum, Unterhantbindegewebe oder die Venen, subcutane Injektion von 
Stiychnin und Aether. Umschriebene Abscesse eröffnet Walsham sofort, 
wenn er sie durch einen 1 '/g Zoll langen Schnitt dicht am Lig. Pouparti er- 
reichen kann, ohne die freie Bauchhöhle zu eröflFnen. Keine Ausj^pülung, 
keine Digitalexploration, kein Suchen nach dem Appendix in solchen Fällen, 
sondern einfache Drainage mit einem dicken Drainrohr. In Fällen, wo Wal- 
sham die freie Bauchhöhle eröffnet hat, ohne direkt auf den Absoess zu ge- 
langen, schliesst er sie wiedtr durch aijigfaltige Naht und macht unter Um- 
ständen eine neue Incision. Walsham vermeidet also unter allen Umstanden 
die Enjffnnrig der freien f'anehhfihlc bei seinen Operationen wegen Abscess 
unil kann in I'nige dessen auch nur selten den Appendix wahrend derselben 
entft^rnen. Die inteivalloperation hält Walsham für eine absolut ungefähr- 
liche, aber für eine nicht immer leichte. Er drainirt selbst in Fällen, wo 
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sich iiOüU klcme Abscesse fanden, nicht , schält bei schweren Verwaehs- 
ungeo den Appendix nach Durciitreiiiiuug seiiieä cökalen Ansatzes aus seinem 
peritonoalen Uebeno^ ans, maeht eine Inßiaioii Aber McBsrney's Paukt 
mit stumpfer Durobtrenniiiig des ObL int und transveisus und versorgt den 
Stumpf (luiL-h Veroähung der vor der Amputation gebildeten Manschette 
des Bauckfeliübersuge* nnd nur in Ansnahmefftllen durch £in8tttlpong ins 
Cöcum. 

Sjiencer (127) verwirft die bisliorige klinische Eintheihmg der l';iI!o 
TOm patliologibch-anatuitiischen Standpunkte auH oder nach ihrem \'erlaufe und 
scill&gt folgende Eintheilusg jor. 1. Awdelmung des Gdcnm, Retention in 
dem Cöcom und Appendix, lypiilitis Btercoralis, 3* Peritjrphlitis, Peritonitis 
um das Cöcum und den Appendix, 3. Appendicitis: a) akute perforative 
Appendicitis, b) suppurative Appendicitis, c) recidivirende Appendicitis, d) 
chronische latento Appendicitis. Was zunächst die cökale Diston>i(m »Tiofeht, 
so ist diese auf Uetentinn zurückzuführen und durch Verstopfung bedingt, 
die ihrerseits wieder auf unzweckmässiger oder unregelmässiger Nahrungsauf- 
nahme bemht Für diese Retention ist der Oebranoh von Abführmitteln 
(Ridnuadl und Galomel) zn empfehlen, die eine rasche Besserung hervorrufen* 
Zur Ericennnng dieser Foinn dient Spencer Ii i i[ ^^ächlieh der Nachweis 
des ausgedehnten Cöcnm und seines Inhaltes (Scjrbola oder Gas) durch Per- 
kussion und Piilpation. 

Unter Perityphlitis versteht S pencer Schmerzen und Dnickempfindlich- 
keit in der Regio ileocoecalis ohne genaue Lokalisation und ohne einen nach- 
weisliGh yergrösserten Appendix. SU folgt oft VerSadernngen der Processus- 
Wsnd, die häufig nur mikroskopisch zu erkennen sind und wird durch Toxine 
hervorgerufen, die durch Zersetzung des Kothes entstehen, entweder im Cöcum 
oder im unverändertem Appendix. Behandlung der unkomplizirten FäUe mit 
einem Abführmittel. Im Folgenden verhreitet nich Spencer über die Ent- 
stehung der Appendicitis, die er auf die Ivctention von Schleim und Koth in 
dem Inneren des Appendix zurückführt. Begünstigt wird die Retention durch 
kongenitale Verstopfungen und Abknickungen, Aenderungen der normalen Länge, 
Lage und Qestalt des Appendix. Die Mikroorganismen, besonders die Coli- 
bacillen, entfalten ihre destruktive Wirkung erst nach der erfolgten Zersetsuttg 
des Darminhalt^. Ueber die ßedeutong der Kothsteine bei der Entstehung 
der Appendicitis spricht sich Spencer nirbt mi« ilire Bildung führt er auf 
kalkiL'e Ablagerungen zurück, die von der entzunderten IScli leim haut abzuleiten 
sind, ebenso wie Kiiinolithen und Tonsiiiarkonkremente. 50 ^/o aller Fälle 
von Appendicitis betreffen Individuen nnter 90 Jahren. Spencer hat einen 
FaD von AppendidtiB bei einem 10 Monate alten Rinde beobachtet und ent* 
femte bei ilun im dritten Lebensjahre nach wiederholten Anfällen einen ver- 
dickten, stark verwachsenen Appendix. Als typisdi für Appendicitis ist der 
Schmerz in der Gegend des Mc Burney 'sehen Punktes anzusehen und wichtig 
tiir diu Diagnose ist das Resultat der Palpation. S])cncpr bespricht dann 
die klinischen Symptome der akuten Perfuratiousperitouitis, ohne für diese 
Form der Appendicitis eher neue Erkennungszeichen zu bringen. Er räth 
zu schleunigster Operation und pflegt eine Ineiaion in der regio iliaca su 
mt^^hfn, Die eitrige Appendicitis, die dann besprochen wird, theilt Spencer 
in eine ^Sthenic ' und ^asthenic'^ Form Bei der ersteron ind alle Zeichen aus- 
gesprochen: akuter Schmerz und lli^idität dei Baurliwand; Apiiendix und die 
benachbarten Gewebe bilden einen distinkten iumor. Der i*at. erbricht, hat 
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eine dick belegte Zunge und eine hohe Temperatur. Bei der aötbcniücheü 
p'orui sind die Zeichen der Abscessbildung weniger deutlich. Beide verlangen 
einen schleunigen P^ingrifF mit £rdffnang und Drainage des Abeeeesee. Der 
WnnnfoTtsatz kann ep&ter entfernt werden. Die Enteebeidnng, ob ein Fall 
innerlich oder chirorgisch zu behandeln ist, macht Spencer in erster Linie 
von der Pulsfrequon'/ abh:in;iig, indem er bei einer Polssahl von 110 und dar> 
über die Operation solort vornimmt. 

Renton illl)theilt die entzündlichen Allekuunen des Appendix in drei 
l' urmen ein: 1. die katarrhalische, ohne Schwellung um den Appendix, 2. die 
Appendidtis mit Exsndat, 8. die akute, perforattve Appendicitis, welehe za 
allgemeiner Petitonitis fnhrt. Die eiste Form beginnt mit plotslicbem Schmerz 
in der regio ileocöcalis, in der Nachbarschaft des Nabels, zuweilen auch im 
Epigastrium, Ucljelkeit, Druckemptindhchkeit, Temperatursteigerung. Die Be- 
handlung mit Hetlruhe, warmen T^mschlägen auf den Leib, Diät. Morpliium 
subcutan oder als Suppositorinin. [jf-seitii^ a:ewöhnlich die8cbmer/en und den 
Anfall. Nach zwei derartigen Anfällen luuss zur Operation gerathen werden, 
die 'ToigeDommen werden soll, wenn alle akuten Symptome Yerwhwmiden sind. 
Zar Operation bereitet Ren ton seine Patienten nerTage lang vordnrob Di&t 
(Suppen, Gerstenwasser, weisses Fleisch unter Vermeidung von Milch nnd 
stärkehaltiger Nahrung, die zu Flatnlescenz führt). Gründliche Darmentleerung 
am Tafie vor der Oper:di<>n und i J.irreichnnq; eines Klystierp von 3 Unzen Suppe 
mit einem EsslöflFel W iusky, suvvie einer sulKutanen Injektion von ^/so grain 
Strychniu, ^/i Stunden vor derselben. Schnitt am Kectusrande. Den Rath, 
in Fällen starker Terwachsiingen den Appendix lieber sorftokmlaBsen nnd 
sich aal eine Eicplorativincision sa beschr&nken, kann man nicht gelten 
lassen (Ref.). Nachbehandlung mit Morphium vaad Hungerdiät (Snppe und 
Gerstenwasser) zwei Tage lang. Abführmittel am sechsten Tage. Aufstehen am 
Ende der vierten Woche. Die Appendicitis mit Schwellung bei/innt gewöhn- 
lich wie die katarrhalische Form und erst am dritten oder vierten l äge kann 
die Schwellung gefühlt werden. Sie wird zumeist bewirkt durch eine begrenzte 
Peritonitis, die dnzch eine kleine Perforation berroigemfen wird. Wenn die 
Temperatur über 101,5 F. steigt, so ist die Vereiterung wahrscbeinliob und 
die Incision nöthig. Liegt das £lxsudat rfickirarts, so kann es von hinten 
her ohne Eröffnung der Bauchhöhle entleert worden; liegt es dagegen nach 
unten oder innen vom Cöcum. so "riitt'net Ken ton in der Regel die freie 
Bauchhöhle und sucht, wo möglich, den Appendix m entfernen. Die Frobe- 
punktion zur Feststellung des Eiters verwirft Ken ton. Die Symptome der 
akuten Perforationsperifamitis sind: intensiver Schmers, OebeDceit, rapider 
Puls, subnormale oder nur leicht erhöhte Temperatur, Dmckempfindlichkeit 
in der regio ileocöcalis und brettharte Spannung der Baudidedran. Die 
Operation hat in den meisten Fällen nur Aussicht auf Erfolg, wenn sie vor 
Beginn de?? dritten Tages vorgenommen wird. Renton reinigt bei derselben 
die B iuciihöhie mit Salzlösung und drainirt sie mittelst sn^er Drainrohren 
und Gaze. 

Da die gewöhnlichen Symptome einer Absoessbildnng (Fröste, Fieber- 
temperator, R5thung, Oedem, Fluktuation) bei Appendicitis fehlen können, so 

legt Morison ><0) besonderen Werth L auf die Anamnese (plötzHcher heftiger 
Schmerz, der sich allmählich in der rechten Darrabeingrube lokalisirt und 
von Fieber und Erbrechen begleitet ist^, und 2. auf den Nachweis eines um- 
schriebenen schmerzhaften Tumors in der Naobbarsohaft des Appendix mit 
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KoDiraktion der Banchmuskeln. Er beschreibt die Lage dieser Abscesse, die 

von der Lajre des Appendix und seinen Biv.iflinniren znni Cilrmn al)li;irigt, 
und giebt t hematische Zeichnurmen tl an der Zahl), aus denen ersiciithch 
wird, wo der Abscess im einzelnen l alle zu suchen is«t. Besonders (schwierig 
wird die Diagnose der Abscesse, wenn der Appendix ins Becken hangt, denn 
die hier sich bildenden Abscesse werden oft Qbersehen oder (besonders bei 
fVanen) verwechselt. Bei denjenigen Patienten mit appendicnlSren Abscessen, 
die ohne Eingriff genesen, ist meist ein Dnrcbbruch in den Darm, die Blase 
odfr Scheide eingetreten. Bricht der Eiter in die freie Banchhöhle durch, 
SU entsteht eine allgemeine reritonitis. Morison führt mrhrere Beispiele 
an, in welchen noch nachträglich der Tod, nach Ablauf der IVritonitis und 
Abkapselung des Eiterherdes iu l^'olge von Septicäiuie eintrat, ansgefaend von 
einem fibersehenen, nneroffiiefcen Abscesse. Was die Behandlung der Becken» 
abscesse angeht, so empfiehlt Morison ihre Eroffiiiuig beim Manne vom 
Rectum, bei der Frau von der Vagina aus. Er dehnt zu diesem Zwecke 
stumpf den Sphincter hoini Manne, nach Einfühmng eines Katheters in die 
Blase zum Zwecke ilircr Entleerung und Drientirung über die Lnge der 
Prostata, ««topft dann die dberen l'artieen des Hectimi mit angebundoner 
Jodotonng;ue aus, macht eine rrobepuriktiun imd liiiirL hei positivem Ergeb- 
niss entlang der 8pritzenkanii)e eine Hohlsonde in den Abscess nnd anf dieser 
eine Komzange, nm damit die Oeffnimg su erweitem. In letztere ffihrt er 
Jodoformgaze ein, deren freies Binde er aus dem After herausleitet, und die 
er nach 24 Stunden entfernt. In ganz ähnlicher Weise macht Morison die 
FlröfTnung der Beckenabsresse vom Donglas ans bei Frauen und selbst bei 
Virgines, indem er, wenn nötliig, eine seitliche listhiorektaie) Incision der 
Scheide hinzufügt. Den Appendix sucht Morison sonst stets zu entfernen, 
da er die einfache AbscenerOfinung für eine nnToUstSndige Operation hfilt 
Zur Vorbereitung giebt er 5 gratns Calomel nnd flinf Stunden später ein Salz- 
wasserklysti^ r. Seine Incision verläuft vom rechten Ileokostalraum schräg ab- 
wärts bis ein Zoll über die Symphyse. (Abbildung.) Zunächst wird im mittleren 
Drittel dieser Linie die Bauchhöhle eröffnet, und von da aus der Schnitt nach 
Bedarf vor- oder rückwärts verlängert. Sodann erfolgt die sorgfältige Ab- 
stopfung der freien Bauchhöhle mit vorher gezählten sterilen Gazekompressen. 
Nunmehr wird zunächst der Abscess eröffinet nnd die Höhle entleert und mit 
steriler Gaze ausgewischt. Dann beginnt unter vorsichtiger Trennung der 
Adhäsionen das Sachen nadh demAppendIx, seine Freimaohnng, Durchtrennnng 
nnd Versorgung. Letztere geschieht, nach Abbindung und Ausreibung des 
Stumpfes mittelst reiner Karbolsäure, durch Einstülpung ins Cöcum durch 
Tabaksbeutelnaht, die Morison, wenn die Wandung des Cocum verdickt 
und entzündet ist, mit Katgut vornimmt. Drainage mittelst Gummidrauis 
und Jodoformgaze, die aus dem hinteren Wundwinkel herausgeleitet werden. 
Naht der Wunde in vier Etagen (Pwitoneum fasda transrersalis, m. trans- 
versus und obliquus int.; obliquus ext; tiefere Lagen der Haut; Haut). Ver- 
bandwechsel in den ersten 12 Standen zweistündlich. Die Mortalität bei 
diesem Opcnitionsverfahren i^^t gering und beträgt 8^'o und könnte nach 
Morison noch weit geringer sein, wenn es möglich würde, frühzeitiger ein- 
zugreifen. 

Lloyd (70) theilt die Appendicitis ein in: 1. akute Appendicitis, a) mit 
lokaler Entzfindung des Peritoneumfl oder des Zellgewebes, b) mit Eitenmg 
und Abscess, c) mit Gangran, d) mit Perforation; 8. chronische Appendioitaa; 
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3. recidivirende Appendicitis und 4. latente Appendicitis. L 1 u y d b^prieht 
dann in äusserst knapper Weise die Pathologie der Krankheit, Bakteriologie 
und ihre näheren Ursachen, dann die Symptouio und Diaijnose. Er nennt 
drei Kardinalsymptome: Schmerz, Druckempßndlichkeit und zspannung, nächst- 
dwn Fixier und Verttopiuug. Drei Fragen muM man in jedem Falle zu 
beantworten nieheii: 1. Ist et ein Fall Ton Appendicitis, 2. in welchem Zii- 
Stande befindet sich der Appendix, 3. welche Art von Appendicitis liegt vor? 
Nach einigen Angaben über die Mortalität der Krankheit im Allgemeinen, 
die er .uif 11% schätzt, und ihrer besonderen Formen kommt Lloyd auf 
die Behandlung zu sprechen. Dieselbe besteht m Bettruhe, knapper Diät, 
besonders geringer Naiirungsauluahme durch den Mund, heissen Umschlägen 
besonders zu Beginn der Erkrankung und dann aodi in milden saliniscben 
Abfiilurmitkdn, gefolgt von einem EäiBlMtf, dem bei starker Tympanie etwas 
Terpenynöl snigesetzt wird. Bei akuten Symptomen gar keine Nafarnnpaaf- 
nahme durch den Mund, abgesehen von Milch löffelweise und Eisstiiokcbea 
wider den Durst. 

Die grosse Mehrzahl der Falle erfordert keine operative Behandlung. 
Bei extraperitonealen Abscessen möglichst tiefe Schuittlührung, um die Er- 
öffnung der freien Bauchhöhle zn vermeiden. Im Frühstadium der Krankheit 
mit akuter septischer Entzündung soll inddirt und der Appendix entfernt 
werden. Schnitt über dem Sitz des Appendix. Bei Peritonitis Schnitt in 
der Mittellinie mit Aaspackung und Reinigung. In die ausgedehnten Därme 
macht Lloyd vor der Reposition Incisionen „in genügender Zahl", um Gas 
und flüssigen Koth zu entleeren. Drainage mit Drainröhren. Bekämpfung 
des Shot kes durch Operation auf gewärmtem Tische, Einwickelung der Glieder 
in Watte ; subcutane Injektion von Strychnin ; Branntwein per Klystier. Zur 
£ntfemuig des Biteis benutzt er eine mit einem Drainrohr armirte Spritze, 
mit welcher er den Eiter aspirirt. In Fällen reddivirender Appendicitis 
macht Lloyd die Intervallo|)erution nach dem zweiten AnialL Seine Schlüsse 
folgeningCTi lauten: 1. Die Prubejiunktion ist in einigen Fällen von Nutzen, 
die Laparotomie aber vor/.ii/.iehen. 2. Ausser i'incr Gegcnöffnung in der 
Lende oder beim \Veil)e im honj^las ist die A^sl)iratiün oder Drainage mittelst 
Drainrohr oder Ga/e vom Rektum resp. reriueum aus iu einigen Fällen von 
Werth. 8. 70*/t der Appendicitis^Fille heilen unter interner Behandlung. 

Paul und Murray (97) schätzen die Sterblichkeit bei akuter Appen- 
dicitis auf nicht mehr wie 6 — T'/o, von denen die meisten der septischen 
Peritonitis erliegen. Sie behaupten, die Sterblichkeit nach der iVühoperation 
sei grösser, als die von df»r Krankheit überhaupt. Sie empfehlen die Opera- 
tion nur bei der septischen I't i itoiiitis und dann, wenn dab Vurliandensein 
von Eiter nachgewiesen werden kann. Die Inturvalloperation ibt liir ahe 
übrigen FaXLe vorznziehen und bei Eindem nach dem ersten, bei Erwadbeneo 
nach dem zweiten Anfall vorzunehmen. Die Mortalität der Intervallopera» 
tionen beträgt weniger wie 2 '^!o. — In der Diskussion betont Banks, das 
man drei Stadien der Appendicitis uuterscijeiden müsse: 1. das präsuppurn- 
tive, 2. das suppurativa und 3. das latente. Das präsuppurative betlart mcbt 
der Operation und heilt unter Nahrungsentziehung und fenchtwarnun Um- 
schlägen. Die Opiumtherapie ist zu verwerfen. Als Zeichen einer Yer- 
schlimmenmg sind anzusprechen: Temperatursteigerung, Zunahme der Puls- 
frequenz und der Schwellung. Im suppurativen Stadium muss eingeschrittsn 
werden, sobald Eiter nachgewiesen wi^ Im Stadium der Laienz operirt er 
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am Heb5>ten. alifr nicht vor dem dritten Anfall. Thelwall Thomas op^-rirt, 
wenn nach 4^^ Munden die Symptome mcUt zurückgeheo. £r verwirft 
gleichtails die UpiuintLieiapie. 

Rotter (118) emptiehlt auf« Neue die Eröffnung der Douglas-Abscesse 
von unten (Mastdann mp. Vagina) nod schreibt dieser Methode die Besser^ 
xmg der Operationsreenltate bei schwerer, diffuser Peritonitis so. £r hat in 
100 di Husen Fällen TOuial Dou^aseiterungen eröffnet und zwar 61 Ton unten 
(10 t) und 9 von oben (O t). Auf Grund seiner Erfahrungen warnt er davor,» 
in allen Fällen von Peritonitis- die Bauchhöhle auszufipiilen. Unter 1(K) Fällen 
Jaud er nur fünf, die so reicliliche Eiterraengen iut iiauchraume aufwiesen, 
dass eine Spülung vielleicht am Platze gewesen wäre. 

Poirier (101), dessen Vortrag im Juli 1898 eine lange Disknsnon in 
der Pariser ohimrgischea Gesellschaft zur Folge hatte, tber die in Band 5 
dieser Zeitschrift berichtet wurde, ist seinem Grundsätze, jede akute Appen- 
dicitis mUjvi zn oppriren , treu geblieben. Zum Beweise für die Ri(liti«j;keit 
desselben vergleicht er die Resultate seiner Hospitalj>raxis , in der er die 
Prinzipien seiner 1 lehandlnngsmethode durchfiihren konnte , mit denen der 
l'rivatpraxis, d. it. 2 Todesfälle unter 19 Operationen iui Jahre 1899 uud 
19 Hdlnng^n unter 19 Operationen im Jahre 1900 gegenüber 14 Operationen 
ans der Prifatpraxia in diesen beiden Jahren mit 4 Todesf&lten. "Er hat den 
früher von ihm empfohlenen Schnitt a posteriori aufgegeben zu Gunsten der 
Incision am rechten Rektnsrande , eröffnet in allen Fällen hreit die Baucli- 
höhle, sucht den Appendix unter allen Umständen zu entfernen und drainirt 
mit vier Drains, von denen eines bei allgemeiner Peritonitis in den Douglas 
hinabgeführt wird. Schreitet die Peritonitis trotzdem weiter fort, so spült 
er nicht, sondern macht einen kräftigen Aderlaas mit nachfolgender iatrar 
venöser Kochsalzinfttsioii, ein Verfahren, von dem er in swei F&llen nnver- 
hoffte Resultate gesehen haben will. 

Yignard (144) vertheidigt ebenfalls die Frühoperation gegen die Ein- 
wende, die man gegen sie gemacht hat, und resumirt seine Ausführungen in 
folgenden Sätzen : 1 . Was man auch aagen mag, die Behandlung der Appen- 
dicititi bleibt eine chirurgische. 2. Die Thatsachen beweisen, dass man, 80- 
hald die Diagnose gestellt ist, innerhalb der ersten 48 Stunden eingreüfon 
und die Appendicektomie ausfuhren soll. 3. Ist diese Zeit vemtrichen, so 
sind die Gefahren einer Perforation oder einer allgemeinen Peritonitis weniger 
zu fürchten, und man wird sich dann von den Umständen leiten lassen. 
4. Wenn sich die Allgemeinersciieinungen nicht bessern und namentlich die 
LeibesRuftreihung bestehen bleibt, so ist es unmöglich, sich Rechenschaft zu 
geben über das, wag sich lokal zuträgt, und man wird das B'ehlen einer 
Abkapselung des infektiösen Proceeses und seine Ausbreitung auf das ge- 
sammte Peritoneum m fürchten haben und deshalb ohne Verzag operiren 
müssen. 5. Die Abscesse werden eröffnet, sobald sie festgestellt sind, aus 
Furcht vor septischen Komjjlikationen und anderwärts auftretenden Lokali- 
sationen. 6. Abgelaufene oder subacut auftretende Anfälle smd der Exstir- 
pation Ii froid zu untei werfen. — Vignard's Arbeit enthält viel Material 
zur Beurtheilung der Frage der Frühoperation und verdient deshalb die Be- 
rfioksichtigung eines Jeden, der sich mit derselben beschäftigt. 

Andk T6moin (186) spricht sich auf Qrund seiner eigenen Erikhrongen 
für die Frühoperation aus. Er hat 176 mal wegen Appendicitis operirt: 
34 Operationen 4 froid ohne Tod«8£aU, 21 im Stadium der Abscessbüdang 
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(Incision ohne EntfernnTi^r des Appendix — 21 Heihingen), 121 Opemtionen 
a chaud mit 12 Todesfiilh n, und zwar sind 11 an allgemeiner Peritonitis, die 
schon vor der Operation beistand, gestorben, 1 an Vomito negro (Krankheit^- 
geschichte). Alle Komplikationen, welche Temoin zu bekämpfen hatte, be- 
trafen Sp&toperirte. Diese KoiDpIik*tioiien sowie die TodeafiUle an Peritonitu 
hätten bei fMchem, frtthseitigem Eingreifen verminen werden können, denn 
alle Operirfce, bei denen noch keine Peritonitis bestand. Bind geheilt werden. 
Temoin hält gleich vielen andt^rf-Ti französischen Chirurgen das Opinm und 
die Anwendung der Eisblase fiir verworflich. Unter den von ihm beschrie- 
benen Komplikationen sind besonders die Kraukheitsgeschichten zweier Fälle 
interessant, bei denen Recidive zu erneutem Kiz^reiien nöthigten nicht allzu- 
lange nach einer voraniigegangeneD AbtoeBeerSffinnnf . In dem xweiten der 
beiden Fälle fand acli bei der Operation ä froid der Appendix fast ohne 
Verklebung, an seinem Ende zeigte sich eine linsengrosse Anschwellung, die 
Eiter enthielt. Weiter beobachtete Temoin zweimal den Durcliliruch des 
Eiters in die Blase (Riasennaht) und einmal die Spontan ruptiir der Arteria 
epigaätrica bei einem Kranken, der am 20. Tage, wegen einer enormen Eiter- 
ansammlung operirt worden war und daran starb. 

Krogins (61) spricht ebenfalb einer sogenannten frohen Operation 
beim ahnten Appendicitisp^Anfalle warm das Wort, d. h. einer innerhalb der 
ersten 12 — 24 Stunden mu h Ausbruch des Anfalles vorzunehmenden Opera^ 
tion zur Verhütung einer drohenden Perforation des Wurmfortsatzes mit ihren 
Folgen, oder, falls die Perforation bereits eingetreten ist, einer weiteren Aus- 
breitung der Perforationsperitonitis. Zwei Fälle , in denen ein derartiger 
operativer Eingrill ein gutes Resultat erzielt hatte, werden als iieispiele mit- 
getheilt Die frühzeitigen Appendidtta-Operationen geben uns ein Mittel in 
die Hand, den die akuten perforatiTen bezw. gangränSsen Appendicitiden 
häutig begleitenden leben^cfährlichen Komplikationen vorzubeugen; femer 
TMeinfachen und verkürzen sie in hohem Maasse den Heilungsverlauif. 

Hj. von BoTisdorff (Helsincffors). 

Hermann (5Uj vertritt die modernen, allgemein gültigen Ansieliten. 

Trzebicky (Krakau). 

Delbet (129) hat B9 Fälle Ton Appendicitis operirt, nnter denen er 
nur einmal die „Forme familiate^ beobaditet hat Ein Fall ist aof^eich nach 
einer Inflttsnsa-Angina entstanden. Zweimal fehlten die charakteristischen 
Schmerzen am Mac Burney ^schen Punkte, sodass diagnostische Zweifel ent^ 
standen. Bei der Operation a froid wählt er die Incision nach -^filn^nier 
(am Rectusraude), in Irischen Fällen die von Max Schüller und bei eitrigen 
das Verfahren von Iloux. Nach innerer Behandlung allein bat er keinen 
Fall heilen sehen nnd empfiehlt deshalb die sofortige Operation jeder diagno- 
stizirten Appendicitis. Den Appendix hat er stets bei der Operation auch 
im ahnten Stadium entfernt. 

Unter den 80 von Riese (113) im akuten Stadium operirten Fällen 
waren 28 mit ditfuser, 23 mit pro^^redienter Peritonitis, mit al>i.'ekiq>se!ten 
Abscessen komplizirt. Alle diese 1 alle wurden theils mit einlacher Incision, 
theils mit gleichzeitiger Amputation des Wurmfuiisatzes behandelt. In Jen 
Operationsresultaten kommt begreiflicherweise die Dauer der Krankheit sehr 
wesentlich znm Ausdrack« indem die frflhzeitig Operirten einen günstigeren 
Verlauf zeigten. Dies hat Riese bestimmt, so früh wie mögUch m operiren. 
Aus der Plötzlichkeit mid der Intensität des anfitaiglichefn Schmerzes glaubt 
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Riese einen wichtigen Fingerzeig für die Diagnose der Form der vorliegenden 
Appendicitis gewinnen zn können, indem sich grade dadurch die Perforation 
oder Gancrrän des Appendix Ivennzeielinen, nnd Riese räth deshalb, solche 
Fälle stets frühzeitig zu operiren. Riese hat ausserdem mehrere Fälle be- 
kaadelt, die mit Sohwaagerschaft komplizirt wwm, uod hfilt bei diesen gleich- 
falle eine frfihxeitige Operation für geboten* ^nr Eröffniing der Bauchhöhle 
bei der Operation benötit er einen Flankenschnitt durch den Mac Bnrney- 
8cben Pimkt. Den Appendix quetscht er vor der Abbindung kräftig nach 
dem Doyen 'sehen Vorschlage. Wenn die Einstülpung des Stumpfes nicht 
gelingt, lässt er den centralen Schnürfaden lang und leitet ihn 'mr Wunde 
heraus. Fistelbildung hat er unter 21 Fällen nur einmal erlebt, die Fistel 
Bcbloss sich aber in kürzester Frist von selbst Sekundäre Etagennaht nach 
8 — 14 Tagen schütste seine Patienten vor der Entstehung von Banchwaadr 
brttchen in der primSr nur tamponirten imd drainirten Wiindeb 

B rntser (17) macht einen Unterschied zwischen Appendidtis nnd Peri- 
typhlitis, indem er die duronisch yerlanfenden Fälle, bei weldien die Ver- 
änderungen auf den Appendix beschrankt sind, Appenticitiden nennt, während 

er mit Perityphlitis die entzündlichen Prozesse bezeichnet, bei welchen die 
Um'^ebiing des Appendix bereits mitergriffen ist. Seiner Arbeit liegt das 
Material des Riga scheu Stadtkrankenhauses — im Ganzen 123 Fälle — zu 
Grunde, von dem 30 der Appendicitis, 93 der Perityphlitis zuzurechnen sind. 
Von den letzteren sind 66 operirt, davon 22 = 33,84 ^/o gestorben; die sieben 
Fälle Ton pnmlenter Peritonitis, die operirt wurden, smd alle gestorben, 
ebenso vier Fälle bei ezspektativer Behandlung. Perityphlitische Absoesse, 
an die sich eine progrediente Peritonitis anschloss, finden sich in dem vor* 
liegenden ^laterial 20 mal, von denen 11 letal verlaufen .sind. Von 36 Fällen 
einfacher Abscesserö^ungen endeten nur drei letal in Folge von Pneumonie 
und Leberabscess. 

"Rehn (109) tritt encrpLsch für die ..zeitige"' Operation der Appendicitis 
ein. die in der Entfernung des Appendix ohne Rücksicht flfsrnuf zu bestehen 
hat, ob dabei die freie lJauchb(>bU' eröffnet wird oder nicht. Er hat im 
Ganzen 180 Fälle im akuten Stadium uperirt mit 134 Heilungen und 46 Todes- 
fällen, von denen 88 der eitrigen Peritonitis sozaschreiben sind. Von 85 
Fällen schwerer, dilFoser, septischer Peritonitis sind adit gehdlt, Ton 86 Fällen 
der progredienten Form 25. Zu den Fallen diffuser Peritonitis sind nur solche 
gerechnet, in welchen der Entzündungsprozess nachweislich über das ganze 
Bauchfell verbreitet war. Von 85 operirten Patienten mit cirkumskripter 
Abscessbildnng sind 77 geheilt und acht gestorben; 24 Kranke, bei denen 
operirt werden konnte, bevor Eiterung im Peritoneum vorhanden war, sind 
sämmtlioh gehefli Er madit einen grossen Baachschnitt, sudit das Gdon 
asoendens auf nnd geht, nachdem er dasselbe vorgezogen hat, auf den Appen- 
dix los. Wenn Eiter kommt, wird der Appendix unter reichlicher Kodisalz- 
späloQg frei gemacht nnd in der üblichen Weise exstirpirt und versorgt 
Dann erfolgt die Revision des Eiterbettes und der benachbarten Darraschlingen, 
die sehr genau ausgeführt werden mii*5S. und sorgfältige Drainage. Rehn 
Bchliesst mit folgendem Resume: 1. Schwer einsetzende erstmalige Erkrank- 
nngsfälle sind unverzüglich den Chirnrgen zuzuführen, 2. mit der Einleitung 
dieser (?) Behandhmg mfissen alle Symptome der Entzündung gldchmassig 
snriidqgehen, 8. bei einer Steigenmg dersdben oder einer VerzOgeroiig in 
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ihrem Abklingen hat wiederum der Chirurg das Wort, 4. im wiederholtan 
akuten Anfall ist stets die frühzeitigste Entfernun«^ des Appendix angezeigt. 

. Körte (60) ist kein unbedin^er Anhänger der Friihoperation, weil er 
1. dieselbe nidit für ganz ungefährlich hält und 2. glaubt, duss trotz aller 
gogentheüigen Statistikeai die Zahl der leicht verlaufenden und ohne Operation 
heilenden Fälle Ton Appendtcitis die weitaus überwiegende sei. Deshalb ist 
er für eine individnafisirende Behandlung, obschun er zugiebt, dass eine exakte 
anatomische Diagnose nur Feiten möglich sei und in Folge dessen eine Anzahl 
von Fällen bei dieser Behandlunü;smet!iode zu Orunde aeheii. die vielleicht 
durch eine Frühoperalion liätten gerettet werden kiinnen. Die Frühoperation 
reservirt er für die Fälle, welche sich durch auftallend schwere Allgemein- 
erscheinungen bei geringem lokalen Befunde zu Beginn der Erkrankung aus- 
zeichnen, sowie für F%]le von aknter Perforation des Organes, wenn man sie 
kors danach in Behandlong bekonunt Biese Fülle bilden die Ausnahme und 
werden nicht inuuei leicht zu erkennen sein. Des weiteren bespricht Kdrte 
die Symptome und Behandlung der jierityphlitischen Abscesse und ihrer Kom- 
plikationen (jiaratyjjhlitischen Phlejiinonen, subphrenischen Absce^^se, Leber- 
abscesse, Empyeme, gleich/oitige Aduexeikrunkuiigenj, feiner die rec idivirende 
Perityphlitis, allgemeine Peritonitis und Pylephlebitis, und giebt so m ge- 
dräni^tur Kürze eine Ueberricht ttber das gesammte Krankheitsbild auf Gmnd 
seiner eigenen reichen Erfahrungen. 

Sprengel (129) bekennt sich gegenüber den Ausführungen Sonne n- 
burg's, Körte's u. a. als Anhänijer der Frühoperation, da er mit der 
„individualisirenden" Behandlung dir Krankheit schlechte Erfahrungen ge- 
macht hat. Er hat viermal innerhall) der ersten 2x24 Stunden operireii 
können und hat dabei die Beobachtung gemacht, datiä die anatomischen Ver- 
inderungen in diesen FUlen über Erwarten schwere waron. Trotzdem hat 
er Heilung erzielt und appetlirt nun einerseits an die CItirnrgen, die Frfih- 
Operation mehr zu kultiviren und ihre Resultate zum Zwecke einer Sammel- 
forschung zu veröffentlichen, andererseits an die inneren Acrzte, frische 
Fälle von Appendicitis möglichst frühzeitig dem C'hinirgen zn über^^-eisen. 

Macewt'n(71) erwähnt zwei l-'älle. in denen ein gangränöser und per- 
forirter Appendix schon 3Ü btuntlen nach dem Beginn der Symptome gefunden 
wurde* Er nimmt an, dass hier eine Appendicitis sohon lange bestanden 
habe, ohne ErsoheinungeD zu machen und bezweifelt stark, dass 95®/« aller 
Appendicitisfälle ohne Operation heilen. In den Fällen, in welchen keine 
sofortige Operation nöthig ist, empfiehlt er Darmeinläufe, dann Ricinnsöl tbee« 
löffelweise. Die Friikoperation von perforativen Fällen hä^ er für sehr be- 
rechtigt. 

Friedrich (43) giebt zunächst einen Ueberblick über die abdouuueiie 
Topographie perityphiitischer Exsudate und seigt an der Haad von Beispielen, 
dass last keine Stelle des freien Banchraumes existirt, wo nicht em primär- 
perityphlitisoher Prozess der Ausgangspunkt für umschriebene oder allgsnieine 
Peritonitis werden könnte. Obwohl er zugiebt, dass ein grosser Prozentsata 
von im ersten Anfalle Erkrankten znr völligen Heilung bei exspektativcr Be- 
handlung gelangt, gilt l'iir Friedrich die ojicrative Indikation t>f'i der pro- 
gredienten und diliusen Perforationsperitoni tis nach Perityphlitis lur eine fast 
absolute. Vier Fälle von fast au88icbt8k)8er diffuser Peritonitis hat er durch 
Operation geheilt. Im akuten peritjphlitischen Anfalle operiit Friedrieh 
boi sohveran Alfgemeinsymptomen sofort» sonst sucht er durch gseigiials 
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Massnahmen die Abkapselung zu forrlr rn, um erst später zu operiren. Da 
alle Eingriffe in diesen Fällen als „NuUioperationen^ anzusehen sind, wird der 
erkrankte Wuroifortsat/ öfters zurückgelai>seii werden müssea. Alle schweren 
Anf&lle sind snf ein« PerÜDniioii dm Origmes rarfiduufeUuren, die in der 
Mehizabl der Falle durch Dmckaenr eine« EoUisteiiiee herroigemlen-irird. 
Eine Unterscbeidinig der Appendicitis perforativa und gangraenosa ist klinisch 
nicht möglich. Die Diagnose des beginnenden Konkrenu nttlruckes wird mög- 
li'li dun-h den Nachweis einer dr-utlichen, dmckemptindlichen Kesistenz, die 
entweder vun vornherein besteht oder nach einem Anfall /.uriickbleibt. Fried- 
rich emptiehlt die chirurgische Behandlung 1. im Amalie a) bei deutlicher 
Abflcessbildiing, b) in den FiUen achwerer peritjpfaUiieober Ericrankimg, wo 
Sdiwere des Allgemeinbefindeiie, Puls und TemperAtnr auf Perforation hin- 
deuten und Gefahr im Verzuge ist, c) meist bei progredienter Peritonitis, 
d) wechselnd bei akuter diffuser Peritonitis. 2. Ausserhalb des Anfalles: 
a) bei palpahlen, noch 1'/« Jahr nach dem Anfalle T^arh\voi'^baren, dnick- 
einptindlichen Resistenzen , b) in Fällen mehrfacher schwerer oder rascher 
Häufung leichter Recidive, c) bei peritj])hlitischer Kachexie. Als relative 
(nicht dringende) Indikation zur Operation gelten ihm: 1. danentde Bmok- 
empibdliohkeit am oder in der Nikhe dee Mac Barney'edien Ponktee» 3. die 
anf Adhäsionen hinweisende Symptomatik. Beiflglidi eeiner Operationaoiethode 
weicht Friedrich nicht wesentlich von den anderen Antoren ab. 

Lanz (62) steht bezüglich der Indikationen /um operativen Eingreifen 
bei AppendicitiB auf einem sehr beachtenswerthen iStandpunkt. Er hält die 
Excision des VVurmfurtsatzes am ersten Tage der Erkrankung fiir die einzig 
rationeUe Therapie, wenn die Diagnose mit absoluter Sicherheit gemacht 
werden kann. Nach dem ersten Tage scheint ee ihm richtiger, Gewehr bei 
Foss abzuwarten. Denn nnr im Initialstadium oder im Moment der Rnhe 
ist die Operation gefahrlos, im Zwiedbenstadiura dagegen kann sie verhäng- 
nissvoll werden. Dem Postnlate Sonnenburg's, nicht allein die Entleerung 
des Exsudates, sondern auch die Entfernung des Appendix in allen Fällen 
vorzunehmen, kann sich La uz nicht anschiiessen. Bei drohender allgemeiner 
P^tonitis, bei der ee sich gewöhnlich schon um eine bereits eingetretene 
handelt, ist die Operation stets indisirt nnd soll, um die Shockgefahr za Ter- 
meiden, womfi^ch ohne Eventratton TOigenommen werden. Ist der Anfall 
vorüber, auch wenn es sich um einen ersten nnd leichten handelt, so ist dem 
Patienten stets die „kalte Amputation" des Wurmfortsatzes zu empfehlen. 
Den bchluss der sehr lesenswpithen .\rbeit bilden 24 Kraukbeitsgeschichtcn 
mit buntfarbigen Abbildungen der entfernten Appendices. 

Deaver (26) hält es für einen Fehler, bei Appendicitis auf die £kit- 
widkelnqg eines abgesackten Abscesses sa warten. Er hat unter solchen 
Umständen nie TCii^sblicb nach dem Appendix gesncht nnd glaubt, dass der- 
selbe dnrch die Eiterung nicht serstört wird, sondern als Quelle von Rück- 
fällen erhalten bleibt. Maass (Nnw-YorkV 

Klemm (öi)) stellt folgende Thesen für die Therapie der Ai)pendiciti8 
auf: 1. Die akute katarrhalische Erkrankung des Appendix ist konservativ 
scu behandeln. 2. Die Operation findet nur in Fällen statt, wo sich eine 
strengste Indikation (wekhe?) f&r dieselbe eigiebt 8. Nach überstandaier 
katharxhalisoher Appeiidicitis soll die Ezstirpation des Appendix im freien 
Intervall erfolgen. 4. Die Exstirpation soll auch gemacht werden in Fällen 
ohionisohflc Appandixetkranknngsn , wo nooh keine Attacken erfolgt sind. 
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5. Hat eine ulcerativ-perforative Fona bestanden, bei dt^r operativ intervtnirt 
worden ist, der Appendix aber nicht entlernt wurde, so kann man abwarten^ 
ob die RecidWe nicht ausbleiben, da gelegentlicb eine Verfidnng des Appendix 
beobachtet Trnrde. Tritt aber doch ein Recidiv anf , so boU auch hier die 
Kxstirpation a froid folgen. 

Biedert (10) klagt inil Keclif tlarülier , dnss trotz aller Veröffent- 
lichungen nnmöirlirh soi . die riclttiizt- Auswahl und den richtiüfn Zeitpunkt 
für die zu «^{»enrciKlf u l alle von Appeudicitis zu treft'en, dass schweru l';ill<% 
bei denen die Operation des schlechten AUgemeiubetindens wegen abgelehnt 
werden müsse, dorchkommen, andere operirt zo Grunde gdi^ trotzdem die 
Operation aussicbtsvoU erschien. Diese Beobachtung tri& besonders für die 
Fälle zu, die in dem intermediären Stadium (mehrere Tagenach dem Beginn 
der Erkrankung bis zu vollendeter Abscessbildung) in Behandlung kommen. 
Biedert ist fieneiirt. die bisher übliche reine Opiniiithera]>ip zn Beirinn der 
Erkraiikun^i aiil/.u<j;eltf'n und statt <]«'r.st.'lli«. ii eine ^eniisriite (( >piuni mit 1 )ann- 
eingiei>8ungen aiternirend und iiu Anlange ein Ablührmitteij Behandlung mit 
blander Diät aosnwenden und beim ersten wiederkehrenden Erbrechen zu 
operiren. Als Operationsmethode selbst scheint ihm die Ton Rosenberger 
empfohlene besonders für die zweifelhaften Fälle geeignet. 

Die Perityphlitis im Kindesalter wird nach Seiter (122) häufig über> 
sehen oder fnit anderen Krankheiten verwechselt. In WirklifM eit ist sie 
viel häntiiier, als man nach den Krankenhausstatistiken ann ! mi mi sollte. 
Sie kommt im Alter von 1 — 15 Jahren etwa siebenmal so häutig \or, als im 
Alt«r j<m 16 — 30 Jalven. Viele f^le von Kolik, Dannkatarrhen, Verdauungs- 
störungen bei Kindern gehen mit einer ausgesprochenen Schmershafti^eit der 
Begio ileo-coecalis einher nnd werden durch eine Appendicitis oder Golica 
appendicnlaris hervorgerufen. Da beim Kinde das Cöcum tiefur liegt als 
beim Erwachsenen imd der Appenrlix iiher (\cr) Psnasrand in's kleine Becken 
herabhängt, so sind beim Kinde EitcranbammluDiren im kleinen Becken bei 
Erkrankung des Appendix ungleich häufiger als beim Erwachsenen und digi- 
tale Rektumexplorationen deshalb hier noch wichtiger. Der Appendix des 
Kindes ist relatiy grösser und breiter als beim Erwachsenen, wirkliche Fremd* 
körpcr und Kotbsteine aber sind bis zum Alter von fünf Jahren sdir selt^ 
In Folge seines grossen Follikelreichthums nimmt der kindliche Appendix an 
allen Erkranknnpren dos Darmes Theil und ist durch Entzündungen desselben 
besonders gefährdet, weil sie schnell die Wand durchsetzen und zn Ganizrän 
und Perforation mit nachfolgender dillut-ei reritonitis führen, l ntpr Seller's 
28 Fällen waren 8 allgemeine Peritonitiden, während 11 mit umschriebener 
ExBudatbüdung einhergingen, von denen die Mehrzahl allerdings ohne nach- 
weisbare Besidnen zur Ausheilung gelangten. Die Operation wird nöthig, 
wenn das der rechten Beckenwand aufliegende Exsudat wächst, sich im 
Dounlas ausbreitet und \ielleieht gar auf der linken Darmbeinschaufel hinauf- 
steigt, wie das liei Kindern beinahe die Regel ist. Der A|jpendix ist dabei 
nur dann zu entternen, wenn er leicht zu finden ist, sonst im freien Inter- 
vall, namentlich wenn er eine 1* istel mit Eiterung unterhält oder als schmerz- 
hafte Resistenz fühlbar bleibt. 

Ochsner (95) fuhrt aus, dass der Ajqiendix nach allen Seiten hin von 
relativ fest fijtirtcn Theilen umgeben ist, ausgenommen die innere Seite, wo 
ihm Dünndarmschlingen anliegen. Die peristaltische Bewegung derselben ist 
der Hauptgrund, weshalb die Infektion vom perforirten oder gaDgcftnösen 
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Appendix m anderen Theilen der Bauchlinhle getragen wird und ;nis einer 
circumscriptöii eine allgemeine Peritonitis mit meint t<*Hhlii hein Verlaiifr ent- 
stellt Eine möglichst vollkommene Ausschaltung der Dünndarmbewegung ist 
deihalb Ton grösster Bedentnng. Ochsner glaubt dieselbe za erreichen 
dorch absolute NahningsentKiehting per os, Verbot jegUcber AbfBhnnittd und 
der Anwendung von Magenausspülong in jedem Falle, in welchem Uebel- 
keit, Erbrechen und Meteorismus darauf hinweisen, dass sich nocli im M;i«ren 
oder dem l>,irm oberhalb der Ileocöcalklappe Inhalt befindet. Oclisner 
nimmt an, dass Siick in fast allen F.ülen von schwerer akuter Appendicitis 
die Ileocöcalklappe schliesst, indem die Natur bestrebt ist, durch den Schluss 
derselben den kranken Theilen Buhe xu Terscbaffen* Aus demselben Grande 
erfo^t die reflektorische Si>annmig der Banchdecken. Ochsner hat die 
oben genannte ßehandlongsAveise seit 1892 mehr und mehr angewandt. Vom 

1. Januar 189S bis zum 1. Mai 1901 hat er 565 Fälle von Äppendicitis 
operirt, nämlich: 1. 18 Falle, welche schon beim Eintritte in seine Behand- 
lung an diÜuser Perit^initis litten, mit 10 Todesfällen = 55,5 "/o Mortalität, 

2. solche, die an pertorativer oder gangränöser Äppendicitis litten = 179 Fälle 
mit 9 (5^o) Todesfällen» 3. 868 InterTallopeiationen mit einem Todesfall. 
Besonders bei der zweiten Klasse zeigte steh der Nutzen der vorausgegangenen 
Behandhing, der er den Hanpttheil an seinen allerdings bemerkenswertb guten 
Besultaten ztisdireibt. Er operirt, seit er seine Behandlungsweise anwendet, 
nur noch dann im akuten Stadium, wenn ihm die Patienten innerhalb der 
ersten 36 Stunden nach Beginn der Erkrankung zugehen oder ein ganz ober- 
flächlicher, cirkum^kriptor Abscess besteht. 

Bourget (12) bricht aufs Nene eine Lanze für die medizinischft Be- 
handlung der aknten Perityphlitis, die nach seiner Meinung auf einer Ent- 
zündung deb Blinddarms in Folge von Kuthstauuiig in demselben beruht. 
Die Anwendimg vuu Opium verwirlt er deshalb ganz und gar, deim durch 
dieselbe wird nur die Kothanh&ufung gesteigert Da alle an Pertyphlitis 
erkrankte Menschen bereits mehr oder weniger lange an Magen- und Darm- 
störungwi leiden, so hat die proj.hylaktische Behandlung der Perityphlitis 
eine grosse Bedeutung Bekam [)t'ung der Hyperacidität des Magens durch Ver- 
abreichung von mit Milch bereitetem Brei oder Alkalina. Regulirung des 
Stuhlganges durch Karlsbader .^alz oder Bicinus, gekoclites Obst zum Morgen- 
l'rülistück, Darmausspülungen, Vermeidung vun kalten Getränken bei den 
Mahlzeiten, Gymnastik (Rudern) und aktire und pamiTe Bauchmassage. 

Die Behandlung des Anfalles selbst b'^^tebt ir) Desinfektion des Magens 
und Dümidarms und Ausspülung des Dickduruis. \ uu üegiuu des Anfalles 
an wird nur flüssige Diat Terabfolgt (Wassersuppen mit Hafennehl, Beis, 
Bier, leichter Thee mit sehr wenig Miloh) und jeden Tag 16 — ^SO g Bioinus 
4- Salaoetol 1 g^ eventuell Magenansspülung mit 1 *^/o Natr. Bicarb.-Lösung. 
Zur Darmauj?spnlung dient eine weiche Schlundsonde, durch die 1 1 Wasser -\- 
4 g Ichthyol und Olivenöl möglichst hoch in den Dickdarm gebracht wird. 
Auf die ( re-><-h\viilst werden Katapla.smen aus lieinsaniennielil gelegt oder, wenn 
sie sehr »tark und rediätent ist, 5 — ö Blutegel applizirt. Vom zweiten oder 
dritten BehuMfiongstage an wird das Bicinustfl durah salinisdie Abflihniiittel 
nach folgender Formel ersetat: Natr. bicarb. puriss. Natr. phosph. exsiccat 
Natr. sulf. sicci. u 5.0 Aq. ad 1000. H. D. S. drei* oder viermal am Tage 
löOüO zu nehmen. 
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Arnstein (i>) pluidirL für die Verubreicliung von Abführmitteln (ol. ricini, 
calomel) im Anfangsstadiwii fast jeder Appendicitis, Fälle mit Perforation 
selbstTerBtSndlich ftosgenomiiiAii, sowie bei Patienten nach ttbentandmr 

Appendicitis in gewissen, regelmäangian Zeiträumen als Mittel zur Verhütung 
von Kecidiven. Trzebicky (Krakan). 

Poljakoff (lO-Vi spricht sich vom Standpunkte dos Internen f?egen die 
I'riilni))i'r;itii)ii d<'r Appciiilicitis aus und erkennt die r»t'r(.chtifjiiT»f; dorselhcn 
nur beim perityph Ii tischen Abscesse, allgemeiner Peritonitis und im freien 
Intenrall an. Im Uebrigen beschäftigt er sich auf Grund von 20 Fällen mit 
der Frage des Znsanunenbanges der Appendicitis mit yorau »gegangenen oder 
bestehenden Infektionskrankheiten. Er glaubt unter diesen 26 Fällen drei 
mit vorausgegangener Angina, einen mit einer gleichzeitig auftretenden Pneu- 
monie in Verbindung bringen zu können. Für Entstphiin!? der A|)i)end!- 
citis im Alhrc^mrinen tjenügt seiner Meinung nach die Bildung von loxinen 
seitens der im Wuriulortsatz betindhchen todten oder lebendigen Üukiei ieu, 
wenn der Wurmfortsatz verschlossen oder der Abduss der in ihr gebildeten 
Toxinen erschwert ist. 

Den Inhalt der Langefeld'schen (64) Dissertation bildet die Sammel- 
statistik, die Riedel durch Umfrage bei praktischen Aerzten veranstaltet 
hat, nn<l die W2 Fälle enthält. Dieso crgiebt. dass oLOl^^o der Fälle leirlit 
vorlaufen, 4S.28 ' ü dagegen schwer und von diesen 22.75 ' /o zu (i runde geben. 
Die Gesainnitmortalität beträgt 12,18 ";'o. Reridive traten in 23.57 '^/o der 
Fälle aui, und zwar nach schweren circa 4®/o häutiger. nAs nach leichten, und 
am Recidiv starben noch 6,4 P/o der davon Ergriffenen. Die Mortalität ist 
am grössten im Vn., VL und I. Lebensdecennium. 

Der Bericht Bah rdt 's (4) über 41 Fälle seiner Privatpraxis bestätigt 
die allgemein bekannte Thatsache, dass hier die Pei ityphlitis lange nicht so 
viele Opfer fordert, wie nntcr den in öfTentliche Krankenliänser Hingelieferten. 
Er hat keinen verloren und nur einen üperirt. Unter seinen 41 Fällen unter- 
scheidet er 13 leichte, 14 mittelschwere, 14 schwere, eine Kintheilung, die 
allerdings erst nacb Ablauf der Krankheit mit Stcherbeit gemacht werden 
kann. Die Zahl der i^ter aufgetretenen Recidive war bei den Leicbter* 
krankten am grOssten. Bahr dt hat von einer Karlsbader Kur gute Erfolge 
gesehen. 

Sonnenbnrg (124) wendet sich gegen dif Annahme, als oh durch ein 
Trauma eine akute Apjifndicitis in einem vorher gesunden Oriiane ent<;tehen 
könne. Nach seiner Kiiährung ist der Zusammenhang zwischen Appendicitis 
und Trauma überhaupt eine Ausnahme (22 Fälle), und dann pflegt durch das 
Trauma nur die Disposition snr Appendicitis in dem vorher gesüidBa Organe 
geschaffen SU werden. Durch einen Unfall kann das Wiederaufleben eines 
alten Prozesses hervorgerufen werden; das Trauma ist also nur die Gelegen- 
heitsursache, am die schleichende chronische Entzündung in eine akute Aber- 
auführen. 

Lenz mann (69) giebt zur Illustration des zuerst von Ewald entworfenen 
Krankheitsbildes der Appendicitis larvata mehrere Krankheitsgesohichteo ans 
seiner Praxis wieder, aus welchm hervorgeht, dass dironisch entafisdete 
Wurmfortsätsse so unbestimmte Erscheinungen machen können, dass nur der 
Kundige m eine Appendicitis denken kann. Eine sichere Diagnose der Ap- 
pendicitis larvata, du- sich dann freilich mit der einer Appendicitis chronica 
deckt, wird sich nur stellen kssen, wenn sich das kranke Organ abtastea 
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lässt. Zur Erleichterung dieser Palpation empfiehlt Lenzmann AnfhliihuiiK 
des Cöcum oder aktive Elevation des rechten Beines, weil durcli die Kon- 
traktion des Psoas das Organ der Bauchwand genährt wird. 

Von den bei Appendicitis so häufigen Komplikationen ibt zunächst 
die Peritonitis zu nennen, die in ihrem Znaammenliaag mit Appendicitis 
Gegenstand mebreier Arbeiten ist 

V. Burckhardt(18, 19) spricht sich dafür aus, die Bezeichnung , diffuse* 
für einzebe Formen der Peritonitis ganz fallen scu lassen und dnrch „{ort' 
sdireitende'' zu ersetsen, die Befiseichnnng ,,ailgemeine Peritonitis^ dagegen nur 
für diejenigen Fälle zu n son irpu. wo nicht nnr die Symptome einer solchen 
vorliegen, sondern bei dtr Sektion odor Opfration wirklich tint' üUer dnn 
gan/»nj Rauchraura verbreitete Knt/ündung gefundfn wird. Bezüglich (h'r Ktit- 
st rhung der fortschreitenden Peritonitis ist v. ßurckhardt der Meinung', dass siü 
zu Stande kommt: 1. Von dem Appendix selbst ausgehend bei l'eiloration 
oder Gangran, 2. durch Bersten eines um den Appendk gelegenen Abscesses, 
3. durch Vermittlung der Lymphwege. Die von Sonnenburg angegebene 
Entstehungsart durch Vereiterung eines ursprünglich serösen Exsudates halt 
er für ein Kuriosnm. Tlnter den 17 znsnniinenfrcstcllton Fällen hat sich die 
fortschreitende Peritonitis sechsmal unmittelbar an die Kntziiiidnn«r des Wurm- 
fortsatzes nnu'esililossen. Drei von diesen, in welcluui die Peritonitis nielit 
länger als 30 Stunden bestanden hatte, bind gerettet worden, die anderen 
gestorben. In vier weiteren FSlIen erfolgte die Infektion der Bauchhöhle Ton 
einem bestehenden Abscesse aus. Alle vier wurden dnrch die Operation ge- 
heilt, die Peritonitis war zur Zeit der Operation 2, 7, 18 und 86 Stunden ^t. 
In einem fünften Falle erfolgte' die Tnfektion, nachdem schon zwei Abscesse, 
f'ntff rit vom Ap])endix, erotinet waren, durch einen dritten bisher über- 
sehenen, innerhalb der Banchhöhle jj^elegineu , nach dessen Rröffnnng der 
Patient genas. In vier anderen Fällen nimmt v. Burckhardt nicht eine 
eigentliche Perforation eines Abscesses, sondern ein Weiterschreiten per oon- 
tinnitatem an und in den lotsten zwei Fallen ein langsames Uebergreifen der 
Entzündung von einer, im kleinen Becken entstandenen, nicht abgekapselten 
Peritonitis, auf die übrige Bancbhöhle. 

Unter den aufgeführten 17 Fällen sind nur drei gestorben, bei denen 
die Peritonitis 30, 40 50 Stunden resjjektive 2V2 Ta^e bestanden hatte, die 
anderen sind bis an t wenige früher operirt. Die Indikation zu dem sofortigen 
Fiintjreil'en entnahm v. ßurckhardt dem {»Mtzliehen Einsetzen heftiger 
Schinerzeu oder einer auffallenden Steigerung schon vorhandener und der 
damit Terbondenen Aenderung des Krankheitsbildee, namentlich der Gesichts^ 
zöge. Was das OperationsT^ahren angeht, so erdflfnet t. Burckhardt bei 
der fortschreitenden Fintzündung zunächst den primären Infektionsherd durch 
einen grossen Flankenschnitt, dann folgt ein zweiter kürzerer in der linken 
Inguinalgegend. Wenn die hier sich präsentirenden Därme verändert aus- 
sehen oder Sekiet abfliegst, so incidirt er parallel aur Xil. Kippe die linke 
licndengegend duich einen dritten Schnitt und unter Umständen, d. h. wenn 
sich Terdachtiges Sekret entlang dem Ck>lon asoendens seigt, durch einen 
ebensolchen tierten Schnitt aadb die rechte Lendengegend. Zur Drainage 
benützt V. Burckhardt im rechten und linken Ilvpochondiinm Gummidrains, 
in den Inguinalschnitten dicke Hegar'sche Glasröhren, die er mit hydrophiler 
Gaxe vollstopft. Die Gaze wird, wann nöthig, alle 2 — 3 Stunden gewechselt 
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imd 80 eine fast völlige Trodcenlegung der Bauchhöhle ensielt, so lange, bis 
sich die seröseitrige oder eitrige Peritonitis in die fibrinöse umgewandelt hat. 

Die Ausführungen Sonnen burg's (115) beziehen sich auf die vet- 
Fthiedciien Formen der Peritonitis, wie sie die Appendicitis im (h f I^^e hat» 
iliie Erifennung und Untersclieidtinj?. Er kommt zu dem Resultate, dass 
beides auf grosse Schwierigkeiten btosst. Kr unteracheidet bakteiitsUe und 
chemische Formen, erstere bedingt durch die Thätigkeit der Bakterien selbst, 
letztere durch die Stoffwechselprodukte derselben. Das wichtigste Symptom 
der Peritonitis ist der Schmerz, der spontan voriiaaden ist, durch Dmck 
gesteigert wird und kontinuirlich dauert. Bemerkenswerth erscheint der 
Hinweis auf die Bedeutung der Auskultation zum Nachweise von Auflager- 
ungen oder geringen Exsndatschichten, indem man, wenn letztere vorhanden 
sind, Keiben hört, sobald die Patienten tief athmen. Die Erkennung der 
chemischen Peritonitis, die sich besonders gern in der Nachbarschaft eines 
ubgekapseltm Abscrases vorfindet, macht besondere Schwierigkeiten. Die im 
Gefolge derselben auftretenden Ihtoxikationserscheinungen , z. B. der häufige 
Ikterus etc., sind durch Tkcsurption von Toxinen aus dem umschriebenen 
Abscesse bedingt. Die Behandlung kann nur in der frühzeitigen Operation 
bestehen, und zwar decken sich die Indikationen operativer Eingriffe bei be- 
ginnender Peritonitis mit den indikaiioni'n der ()pt;r:ition bei Appendicitis 
im Anfall. Öonneuburg sucht, wenn er wegen einer im Anschlüsse an 
Appendicitis auftretenden Peritonitis operiren muss, zunächst durch Flanken- 
sclmitt den ursprünglichen Herd zu entleeren. Durch denselben wird die 
Infektion der Bauchhöhle, falls steh wider Erwarten einmal keine allgemeine 
Peritonitis vorfinden sollte, am sichersten vermieden. "Er verwirft den Schnitt 
in der Mittellinie und entferrit den Wurmfortsatz nur, wenn er leicht zu 
finden ist. Die Diat^nosc der Art und der Ausdehnung: einer Peritonitis wird, 
wie Sonnenbur^' weiter ausführt, oft auch dann nicht viel leichter, wenn 
man einen Theil der Bauchhöhle durch Schnitt eröffnet hat. Sonnenburg 
stellt sich anf den Standpunkt, die Fälle, wo sich ein Exsudat, einerlei 
wekdier Beschaffenheit, zwischen ?erklebten Dannsdilingen neben einem 
drknmskripten Abscesse findet, nicht mehr zu einer umschriebenen Peritonitis 
zu rechnen. In den Fällen, bei denen man sirh zu einer Operation nicht 
mehr entschliessen kann. eni].+ie!i!t "^onnenburg die Anwendung der Nar- 
cotica. Von der Drainage der Bauchuulile verspricht sich Sonrienburg nicht 
viel. Ausspülungen hält er für schädlich und beschränkt sich vielmehr auf 
eine ausgiebige Tamponade. Er bat mit dieser Behandlung von 81 Fällen 
progredienter, fibrinös-eitriger Peritonitis 56 Fälle und Ton 69 Falleii diSoser, 
jauchig-eitriger 23 Fälle geeilt, und zwar haben sich seine Resultate in den 
letzten vier Jahren wesentiich gebessert. 

In derselben Sitzung demon?trirte Sonnenbur<^ ein röcnm und f inen 
Theil des Ileum. die er ^vegen chronischer Appendicitis reseziren niusste. 

In Westeruiann b (lö2) Falle erfolgte die Exstirpation des Cöcum, 
Colon ascendens und eines Stückes Beum recidivirender Invagination wegen* 
Es fanden sich hieran die gewöhnlichen Veränderungen, aber mit dem be* 
sonders auffallenden Befund, dass der Proc. vermiformis ganz umgestülpt ist 
im Cöcum. Er misst 6 om, ist dunkelblanroth und hat die Dicke eines 
Zeigefingers eines Mannes. Rotgans. 

Richnrdson's (10.')} Fälle sind hauptsächlich deshalb interessant, weil 
sie zeigen, wie rasch den ersten Symptomen einer akuten Appendicitis schon 
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eine diffuse rentuuitiä fülgen kam Er operirte in alien drei Fälle» inner« 
lialb kürzester Frist (20, 30 resp. 36 Stunden) nach dem akaten Beginne und 
fand den Appendix frei pedqrirt und in der BanehböhJe ohne Abkapselung 

grosse Mengw milchigen Eiters. Die Initiabymptome waren dabei nicht 
verschieden von denen einrr ,2:ewöhnlidien Appendicitis ; ihnen folgten die 
akuten Symptome, welche nach einigen S^niden heftigen Schmer/Gs etwas 
nachlicssen, dann aber innerhalb von 24 iStuudun an Heftigkeit so zunahmen, 
dass liichardson mit der Vornahme der Operation nicht mehr zögerte. 
Er operirt durchaus nicht alle Fälle, sondern nur die, bei denen innerhalb 
der ersten 24 Stunden bei Anwendung von heiseen ümschlftgen und unter 
Umständen 7on Morphium keine Besserung aller Symptome eintritt. Zur 
Inciaion benutzt er einen Schnitt vom Äusseren Bektusrande sohrfig auf- und 
auswärts, zur Drainage Caze, der er eine bessere Wirktinf» zuschreibt wie 
Drainröhren. Der Kiter wurde durch Auswischen» nicht durch Ausspülen aus 
der JJauchliohle entfernt. 

In den folgenden Arbeiten werden andere Komplikationen der Appen- 
dicitis besprochen. 

Auf eine interessante und liisher nnr wenig bekannte Komplikation der 
Appendicitis lenkt Dieulafoy (31) die Aufmerksamkeit: da^ Blutbrechen. 
Dieulafoy bat innerhalb Ton neun Monaten sechs Fälle von Appendicitis 
beobachtet, die mit Magenblutung komplizirt waren. Mit AusDahme eines 
Falles, der einen 68jäbrigen Mann betraf, waren es Rinder oder jugendliche 
Individuen (sedi8 ausführliche Krankheitsgeschichten). Die Entstehung der 
Hämateme.sis hi nach Dieulafoy auf häniorrliaf^ischp Ulcera zurückzuführen, 
die sich aus einer Nekrose der SchU'iiuliaut entwii k( In. Diesem kommt ihrer- 
seits durch Intoxikation zu Stande, ähnlich wie die Veräiidtiruiigen der lieber 
mit konsekutivem Ikterus oder der Nieren mit Eiweissausscheidung. Die 
Prognose aller F&lle von appendiknl&rer H&matemesis ist sehr schlecht, indem 
die Kranken zumeist der septischen Infektion erliegen oder an dem BlutTor- 
IttSl SU Grunde gehen. Behandlung: Entziehung jeglicher Nahrungszufuhr 
per OS lind Seruminjektionen. Das beste Mittel, die seliwere Komplikation 
zu verhüten, ist die schleunige Operation der Ajipendicitis jeglicher Form. 

Im Anschluss an diese Mittheilung Dieulafoy 's über die hämorrhagische 
Gastritis mit IMutbrechen hei Appendicitis berichtet Lur ,»s Championniere 
(74. 75) über seine Beobachtungen bei dieser schweren Kouii>likatian. Er hat das 
jjscliwarze Erbrechen" mehrere Male in Fällen von Bauchoperatiuneu und ein- 
mal bei Appendicitis gefunden, hält es f&r eine schwere, aber nicht für eine 
absolut tödtlidie Komplikation der Appendicitis und hat in dem Falle seiner 
Beobachtung durch Magenausspülung mit einer l'/a Katr. Bicarb. Lösung und 
subcutanen Kochsalzinfusionen Heilung erzielt. Er vergleicht diese Fälle mit 
Septieämieen nach Bauehoperationen und wundert sich über die grosse Zahl 
v<.in Fällen, auf die sich Dien Infoy t» Austuhrungea stutzen. Lucas 
Chanipionniore glaubt, dass die Appendicitis, wenn nicht eine neue Krank- 
heit sei, so doch besfigUch ihres Verlaufes einen idiwereren Charakter an- 
genommen habe und auch häufiger geworden sm. Er führt diese Ver- 
schlirnmenmg des Verlaufes und die zunehmende Häutigkeit auf die mehr 
und mehr sich steigernde Fleiselmalirung und andererseits auf die Vernach- 
lässigung zurück, die heutzutage die Ueizulirimg des Stuhlganges erfährt. Denn 
Abführmittel bewirken die Entleerung aller toxischen btoÜ'e aus dem Darm, 
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und TmaiDdeno dadurch die Infektionsmöglichkeit. Deshalb ist in der Dar- 
mchnng dendben ein Prophylakticom der Appendidtis zu erbliokeo. 

Auch Bob in (32) erblickt in der rennehrten Aufnahme stickstoffreicher 

Nahrung, die er in Zusammenhang bringt mit der ^dyspepsie hypersth^niqne 
und gesteigerter HCl-nns'.cheidtinj; s^itcjis der MagonsThleimhauf , sowie in der 
Furcht vor VerabreichuTm von Laxantien zu tieginii (\cv Appcndieitis einen 
Hauptgrund iür die Zunaluiie der Häufigkeit und den jichweruren Verlaul." 

Zum Schlüsse betont Lucas Ghampionni^re noch einmal, dass er 
die Appendicitis nicht mit Abföhrmitteln heOen, sondern dass er damit die 
Lifsktionsstoffe aus dem Parm entfernen wolle, welche die Krankheit erzeugen. 

Matheson's (80) Fall von Blut brechen bei einer 19jfthrigen Patientin, 
die unter den Symptomon von Appendicitis erkrankt w',ir und im Kollaps 
starb, ist nicht sezirt und der ätiologisclie Zusammenhang der Appendicitis 
und des Magengeschwürs daher nicht erwiesen. 

Darmblutungen im Zusammenhang mit einer Appendicitis ha,t 
Walch (147) beobachtet 

In Waloh's (147) Falle von Darmblutung nach WnimfortaaAaeiiljrpatioB 
(a froid), über den Berger berichtet, handelte es sich um einen 40jährigen 
Mann, der im Alter von 23 Jahren schon einen Anfall von Perityphlitis dnrch- 
geraacht hatte. Der neue Anfall war tnit Pleuritis koniplizirt, heilte zwar 
ohne Eiterbildung, aber hinterliess ziehende Sciuncr/en und eine nu.ss^rosse 
Schwellung, die Walch veranlasstt^u, drei Monate nach dem Beginn dieses 
zweiten Anfalles die Exstirpation ä froid zu machen. Secha Tage nach der 
Operation, die in Resektion eines adfafkrenten und entzündeten Netzknotens, 
sowie des WurniA^rtsatzes aber ohne Einstülpung des Stumpfes dieses letz- 
teren bestand, plötzliche Entleeriinn; von 3 Liter (?) reinen Blute.^ per rectum 
bei gleichzeitif^em sanguiuoientem Erbrechen. Dieser plötzlichen Iläniorrhaiiie 
war ein Wiederaiif lehen der alten Pleuritis vorausgegangen. Genesung inner- 
halb relativ kurzer Zeit. 

Während Walch diese Blutung durch kongestive Zustände der Darm- 
sobletmhant in Folge von Netzentzündang nnd der Operation zn erkl&reo 
sucht, glaubt Berger, dass dieselbe aus einem Gefässe des nicht genügend 
versorgten Appendixstumpfes stammte und in dem Momente erfolgte, als der 
Ligaturfaden desselben die Schleimhaut durchschnitt. 

Die beiden Fälle von Hämaturie bei ap[)endikid;uen Abscessen, über 
die Thorburn (140) berichtet, betroffen Knaben von 14 resp. 9 Jahren, von 
denen der erstere fräher stets gesund war, während der andere ein paar 
Monate vorher Scharlach überstandeo hatte. Es handelte sich in beiden 
Fällen um grosse Abscesse, und die Hämaturie trat vor der Abscesseröfinnug 
anf nnd verschwand bald nach derselben. Thorburn nimmt an, dass die 
Hämaturie vielleicht dnrch Kompression der Vena renalis durch das wachsende 
Exsndat t)edingt sei, und warnt vor Verwechslungen mit perinephritiscben 
Abscesseii. 

Nicht ganz selten, aber in ihrer Entstehnngsweise noch wenig aufge- 
klärt sind die VenenthrombosMi, die nach Appendicitisopeistionen vorkommen. 

Meyer (8'>i I)erichtet über zwei Fälle von Thrombose der linken resp. 
der rechten Schenkelvene nach Intervalloperationen der Appendicitis trotz 
ungestörtem Wnndverlanf. Beide Fälle betrafen jugendliche Individuen, und 
zwar ein ITjähriires Miidchen und eine 24jährige Frau. Der Appendix war 
bei beiden kurz, vuii tabakspfeileutOimiger Gestalt und in dichte Adliasioneu 
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eingebettet. Der Appendix wurde abgetragen, in's Cöcum eingestülpt und 
die Wunde durch Etageniuüit geschlomen. Die Thrombwe trat beide Male 
nach bis dahin nngestOrtem Wirndverlanfe m Beginn der «weiten Woche auf 

und zwar zunächst in der linken Schenkelvene, um später auch auf die rechte 
ftbersagehen. In dem einen der beiden Fälle war sie mit leichten Puls- und 
Temperaturstaigerangen, in beiden mit schwer gestörtem AUgemeinbeünden 
verbunden. 

Hey er (85) glaubt, dasä in seinen Füllen die Thrombose durch eine 
Infektion m Stande gekommen ist, nnd zwar durch eine solche, die von dtm 
in den alten Adhidooen noch vorhandenen Keimen ausgegangen sei. Er 
mtiit einen Anftatz Lennander's (Centralbiatt für Chir. 1899 Mai 13^ in 
Nvilclioni fünf analofjf Fälle erwähnt siinl, während er in der amerikanischen 
Litterutur keine Analoj^a finden konnte. Lennander empfiehlt nh Präventiv- 
üuc^sf-Mfrel gegen die Entstehung von Thromben namentlich bei alten Leuten 
und Anämischen das Hochstellen des unteren Bettendes. 

In dem zweiten Abschnitte seiner Arbeit berichtet Meyer (85) über 
drei Falle Ton Darmverschloss nach Operation von aknter Appendicitis. Die 
Obstruktion war in zwei Fällen hervorgenifen durch Terwachsungen, in einem 
durch Strangukttion mittelst eines Bandes. In dem ersten Falle traten die 
Erscheinimiren von Darmverschluss am vierten Tage nach der (^per.ition auf 
und waren bedinjrt durch Abknickungen, die sich in Folge von lia/t taniponadö 
gebildet hatten. Die Verwachsungen liessen sich leicht lösen. In dem /weiten 
Falle handelte es sich um eine schwere akute Appendicitis mit beginnender 
allgemeiner Peritonitis und multipler Abscessbildung. Die erste Operation 
bestand in Entfernung des Wurmfortsatae« und reichlicher Drainage. Er- 
scheinungen ▼on akutem DarmTerschluss machten 12 Tage später eine neue 
Laparotomie nöthit», bei der ein neufr Abscess in der linken Seite irt funden 
wurde. Die denselben umi^ebenden Darmschlingen waren mit einander ver- 
wachsen und abgeknickt und wurden gelöst. Heilung. In dem dritten Falle 
setzten die Erscheinungen einer akuten Strangulation 15 Monate nach der 
Operatioii emer Appendieitts im akuten Stadium ein und waren bedingt durch 
«inen stri<Anadeldioken Strang, der vom Cocum ausging und rieh an das 
Mesenterium des Dünndarms ansetzte, dabei den untersten Tbeil des Ileum 
atrangulirnnd. Heilung nach Dnrchtrennnnff des Stranijp«?. 

Villard und VitMiard (146) beschreiben zwei reihst beMl»aclitete Fälle 
von Phlebitis dei» linken Keines im Verlaufe einer Apjiendieitis und je einen 
gleichen Fall von Terrier und Poncet öie halten die Phlebitis iur nichts 
anderes als das Zeichen einer Allgemeininfektiott, ausgehend von einem ap- 
pendikulftren Eiterherde, nnd nicht etwa entstanden per cont^uitatem nach 
Fortleitung der Thrombose vermittelst der Vena mesent. inf. auf die untere 
Hohl- und Schenkelvene. Die Phlebitis kommt, wie die Verflf. in Ueberein- 
stimmung mit Ron x l)etnnen, sowohl nach einer Ojieration ä froid, d. h. heim 
Fehlen eines jeden na< h\veisl>aren spfitischen Herdes, wie im Verlaufe von akuten 
Anfalleu vor und kann die nicht eitrigen Formen ebensogut wie die eitrigen 
begleiten. Die Prognose wird durch dss Auftreten einer Phlebitis wesentlich 
getrfibt Von den beechriebenso Tier FtUIen sind swei gestorben. Dass gersde 
die linke Seite bei der eintretenden allgeroeinen Blutinfektion besonders häufig 
befallen wird, kann nicht auflfallen, denn die linke Schenkelvene thrombosirt 
aus bisher noch nicht ganz siclier festgestellten Gründen, auch bei Infektionen 
ans anderen Ursachen häuüger, wie die rechte. Sitzt die Phlebitis bei Ap- 
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pondicitis auf der rediten Seite^ so ist sie so gat wie sfcets per contigaitalsBi 

entstanden und kann deshalb kein besonderes Interesse beanspruchen. Früh- 
zeit i^'c Tncision des primären Eiterherdes oder Eiitfermmij des kranken Ap- 
pendix ist das beste Mittel, die Entstehung der Komplikation zu verhindern. 

Sehr viel häufij?er kommen bei Appendicitis KonijilikationcMi seitens der 
Lungen und äpe/.iell der l'leuieu vor. die meist von äubphreniächBu oder äub- 
faepatischeii Eiterherden ausgehen. 

Lapeyre (64) nimmt swei Formen roa Ptenritis bei Appendieitis an, 
nämlich 1. die eitrige Pleuritis als Resultat einer Tom Appendix ausgehenden 
Pyämie, und 2. die Pleuritis, die als eine lokale Komplikation der Appendicitis 
an/i!spli< n ist und durch Profv!.rMtion des Krankheitsherdes entsteht. Letztere 
Formen sind immer rechts i^eleuji-n, während die ersteren, weil durch euibolisclie 
Prozesse bedingt, sowuhl rechts wie links auftreten können. Die rechtsseitige 
Pleiuitis ist immer begleitet oder wenigstens eingeleitet dordi eine Eätor* 
aDsammlnng unter dem Zwerchfelle, auf deren Bedeatnag Lapeyre sam 
erstenmale in Frankreich die Anfiuerksamkeit der Chimigen lenkt Lapeyre 
stellt zunächst 13 Beobachtungen, darunter eine eigene, zusammen von ap- 
pendiknlärer Pleuritis, die zur Sektion kamen, und die das gemeinsam hatten, 
dass 1. die Pleuritis immer rechts sass, 2. sich ein subphrenischer .\bscess 
fand und 3. die Eiterung von der Umgebung des Appendix ausging, sich 
hinter dem Cöcum ausbreitete nnd bis zur Leber hinaufstieg, um sich dnroh 
das bald perforirte, bald intakte Zwerchfell bindvrch in die Pleura fortsosetseo. 
In anderen Fällen findet sich eine Eiterung über oder unter der Leber, die 
mtwedsr noch mit der pericöcalen Eiterung in Konnex steht, oder mit ihr 
in Konnex gestanden hat, aber noch nicht die Pleura in Mitleidenschaft ge- 
zogen hat. Der Wurmfortsatz, der zu Abscessen über oder unter der Lehtr 
führt, kann sich in den verschiedenartigsten Stadien der Entzündung und in 
der verschiedenartigsten Lage befinden, liegt allerdings meist der Hinterfläche 
des Göcom an. In allen Fällen findet sich eine Eiteransammlnng entlang der 
hinteren, äusseren Fläche des Cöcum, die in Verbindung mit dem psrihepati- 
sehen A bscesse steht; letzterer liegt am häufigsten über der Leber, kann aber 
aucli unter derselhen liegen. Die Infektion der Pleura erfolizt entweder durch 
Perforation des Zwerchfelles oder durch N'ermittlung der Lymphwege. Die 
Peschut^enlieit des Kiter.s in der I'leurii ist identisch mit der des perihepati- 
schen Abscesses, kaim aber auch verschieden sein, wenn keine Perforation 
erfolgt ist Zuweilen ist das Pleuraexsudat nur serös, oder es entwickelt sich 
von Tomberein eine chronische Pleuritis. Für die Gesetze, nach denen sich 
die Eiterung vom ursprünglichen Herde nach dem Zwerchfelle hin entwiokelt, 
stellt Lapeyre folgende Sätze anf: Der Weg der Propagation ist immer der 
peritoneale. Die Eiteransammhni^ kriecht in der Nische zwischen l'olon ascen- 
den.s und parietalem Banehfelle nach oben (die voie c^llnlaire, den para- 
typblitischen Weg, hält Lapeyre im Gegensatz zu unseren Anschauungen 
für mindestens selten. Bef.). Wenn nicht von dem appcndikuUiren Abscesie 
selbst, so geht die Eiterung doch von einem retrocökalen Herde ununterbrocbea 
aufwärts bis zum Zwerchfelle. Die parietalen Lymphwege spielen nur eins 
nebensächliche Uolle bei der Bildung der subphrenischen Ahscesse. 

Aus der lieschreihnnij der Symptome möchten wir hervorheben, dass La- 
peyre zunächst auf die Krsciieinungen hinweist, die l)ei jeder akuten Apj>endi- 
citis auftreten, diese pÜegten in ihrer Heftigkeit nuchzula&sen, bevor die „Pha^^ 
h^patophrenique' eintritt mit Schmemen im rechten Hypochondrium und Aus- 
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Strahlungen nach der rechten Schulter, Dyspnoe, Schmerzpiinkt in der Seito 
und schmerzhaftem Husten. Dazu kommen Veränderungen d^r Perkussion und 
Auskultation. Das dritte Stadium, die ;,Phase pleurale" wird gewöhnlich 
durch eine Verschlimmerung aller Symptome eingeleitet, ist aber klinisch nur 
schwer you der Torra^geliendfla Phase sn trennen. Die diagnostischen Be* 
merkongen Lapeyre*s beriehen sich hanptsächlich auf die Unterscheidung 
der intra- vad extrahepatischen Abscesse und der Frage, ob die Eiterong 
unter oder über dem Zwerchfell sitzt. Was die Behandhing der Komplikation 
angeht, so empfiehlt Lapeyre iiifiglichst frühzeitige Eröffnung 1. des retro- 
cöcalen Herdes durch einen .Schrägschnitt nach Roux, 2. Incision im Niveau 
des Hypochoiidrium und der Leberregion, und zwar für unter und über der 
Leber gelegene Herde Längsschnitt am Rectnanoide; &r ma Uber der Leber 
gelegene genügt unter Umstlnden ein Schragschnitt parallel zn den falschen 
Bippen. Bei gleichzeitiger Betheiligung der Pleora ist der traasplenrale Weg 
Torsnziehen, üher dem ihm aber eigene p]rfahnmgen fehlen. 

In dem Falle, über den Brewer (lö) berichtet, handelt es sich um 
einen 50jährigen Mann, der am Ende des dritten Tages operirt wurde und 
bei dem man eiueii unter der Leber gelegenen Abscesä erölTuet iiatte. Der 
Wnrmfortsats war perforirt nnd wurde enäemt, die Abscesehöhle nach hinton 
drainirt nnd die Wände geBcUosseOf doch am folgenden Tage wegen Endbein- 
nngen TOn lokaler Peritonitis wieder gettffinet 18 Tage nach der Operatbn 
S^-mptome einer recliisseitigen IJnterlappenpneumonie , zu denen sich nach 
drei weiteren Worhf-n Zf irfiori eiTiPs Kmpye?n8 frcsrIltHn. Resektion eines 
3 Zoll langen iStiK;kes der \ i. Kippe an der \ordeii>tite des Thorax, wo 
durch Probepunktion der Eiter gefunden war. Statt des erwarteten Empyems 
fand sich ein Lnqgenabscess. Nach Yorfibergeihender Bessernng sm 18. Tage 
wieder Enohetuiingen Ton allgemeiner Peritonitis, die sich schliesslioli in der 
Gallenblasengegend lokalisirten. Durch eine neue Tncision wurde zunächst die 
freie Bauchhöhle eröfifnet, aus der sich trübe Flüssigkeit entleerte, und die 
stark verwachsene (rallenblase fr^iirelegt, die gangränös war und cr * •> Pint 
jauchigen Eiters (Steine?) enthielt. Drainage derselben sowie eines Abscesses 
an der Aussenseite des Colon ascendeus. Heilung ohne Gallenfistel, nachdem 
aich die gangränSse Galleiiblafle in toto abges to ssea hatte. 

Eisberg (87) hat 71 F&lle Ton sabphrenischem Abscsas nacb Appen- 
dicitis in der Litteratur beschrieben gefunden und vomehrt ihre Zahl ura 
zwei eigene Beobachtungen. Am Schlüsse seiner Arbeit giebt er eine tabel- 
larische 7u><;imme7istp)bin<r der 73 Fälle. Im Ucbrigen enthält die Arbeit 
sehr lesenswerthe Mittheilungen über die Häutigkeit, die Entstehung, die 
Anatomie, die Symptome, die Prognose und Behandlung der subphrenischen 
Abscesse, die aber Neues nkiht bringen. 

in Web er 's (149) Arbeit sind nenn Fälle Ton sabphrenischem Abscess 
beschrieben, von denen vier sicher, zwei wahrscheinlich auf Appendicitis 
znrückzuführen sind. Weber kommt zu dem Resultate, dass die subphreni- 
sehen Abscesse in diesen Fällen sich entwickeln: 1. indem der perityphlitische 
Kiter dem Colon asceudens entlang kriecht, 2. in kontinuirlii-her Fortsetzung 
deä peritjrphhtiächen Abscesses bei subhepatischer Lage desselben, 3. ak se- 
knndirer Abeeess \m allgemeiner Peritonitis, 4. estiaperitoneal Ton dem 
Tetrocöoalen Oewebe ans. Znr Propbylaie der Abscesse empfiehlt Weber 
nicht nur die Eröi&iiing des Abscesses, sondern aacb die Feststolhmg der 
anatomischen Lage des Appendix bei der Operation. 

JalvwlMctaM Ar OUnifIt IML 48 

Digrtized by Google 



JtMbMidit ftr Chirwgia. ID. TML 



Stooke's (132) Fall verlief unter dem Bilde eines tropischen Leber- 
abscesues und erulcte tüdtlich, trotzdem ein 40 Unzen Kitei- enthaltender 
L^erabscess eruünet worden war, der in die kleine Kurvatur de» Magens 
perfarirt imt und intra vitam zum Abgange toii ca. 1 Piut Blut gamiieltt 
■H grfiligelbdiii Sit«r per annm gtflihrt hatte. Bei der Sektion fanden sieh 
noch multiple Abeoeve im rechten Leberlappen und eine Perforation dea 
Cöcum mit lokalisirter Peritonitis. Der Appendix konnte nicht gefunden 
werden. Als Ursache der Leberabscesse ist eine Pylephlehitis anzii*;prMrhf>n. 

Nash (1)4) veröffentlicht s'.wei Krankheitsgesch lebten, von welclien die 
eine ein lUjäliriges Mädchen mit Leberabscess nach Appendicitis betriflt. 
Dasselbe ging 27 Tage nach frübseitiger Eröffnimg eines anscheinend nnkoai- 
pliflrCfln AbeoBnee ebne gleicteitige Entfernung des Appendix unter Sehltttei- 
fiSiäten und py&nischen Enoliunongen zu Grunde. Die Sektion ergab 
multiple lieber- und Milzabscesse und eitrige Infiltration der mesenterialen 
Lymphdrüsen. Die zweite Krankheitsgeschichte bezieht sich auf ein 17- 
jährigeä Mädchen, bei welchem, als es nacli der Incision eines perityp^'l'tischea 
Abscesses zu neuer Temperatursteigerung kam, 10 ccm Antistreptokokken- 
aerum zweimal täglich ^gewendet wurde, im Ganzen an 6 Tagen. 12 Tage 
nach Beginn dieeer Serumtherapie wurden wiederliolte Eiterretentionen in 
dem schon eröffiieten Abscesse festgestellt und entleert Heilung. (Irfend 
welchen Einflnss auf den Verlauf scheint dae Serum in dieeem FaUe nicht 
gieh&bt m haben. Ref.) 

In. Karczewski's (56) Falle heilten multiple Abscesse der BauchhöUe 
nach liicisionen. Trzebicky (Krakau). 

Mann's (79} Fall scheint bezüglich seiner Aetiologie nicht ganz klar 
SU sein. Hann nimmt an, daM ba seiner 12jibri§en Patientin eine Inftk- 
tton mit Pbenmokokken voigelegen habe, die xunBehst «ne Appendieitis» 
dann eine allgemeine Pyämie mit Gclenkbetiieiligung und eitriger Pericarditis 
hervoi^erufen habe. Die Appendicitis war niclit Gegenstand chirurgi .scher 
Behandlung; dagegen machte die Pericarditis am 13. Krankheitstage (Vir Re- 
sektion des 4. Kii)}ienknorpels, Incisiun und Diainmc des Pericani.s nothig, 
bei der ca. 800 ccm einer blutig-eitrigen Flüssigkeit entleert wurden. Im 
Eäter fanden «di Beinfadtaren ton Pneumokokken. Heilung. 

Die intestinale Intoodkation in dem Falle Hartings (81) bestund in 
acht Wochen lang anhaltenden Durchfällen ohne gleichzeitigen Blut- und 
Schleimabgang, die schwanden, als der etwas verdickte und zwei Schleimhaut- 
ero.«;ionen aufweisende Appendix entfernt worden war. Syn^niMls i.st di-r 
Mümling, dass die W ränderungen am Appendix die Folgen einer allgemeinen 
ulceratiTen Colitis gewesen seien. 

Broca's (16) Mittheilungen haben den mechanischen Beoa naeh Ap> 
pendicitis zum Gegenstand, wie er entsteht 1. durch Verwachsungen bei 
appeudikulärem , zwar incidirtem, aber noch nicht Temarbtem Afascess, und 
H. mehr oder weniger lange nach überstandener operirter oder nicht operirter 
Appendicitis. Die drei Fälle der ersteren Kategorie, die Broca beobachtet 
hat, sind gei^turben. Zweifellos verdankt diese Komplikation ihre Fjitstebung 
irgend einem übersehenen Abscesse und soll nicht durch mediane X^aparo- 
tomie, sondern durch Anlegung einer Darmfistel, am besten von der Wunde 
aus, die zur ErdflEhung des ersten i^pendikul&ren Absoesses gedient hat, 
behandelt werden. (Sidberer und ungefiihrlioher dfirfte es sein, bei fort- 
bestehendem Fieber xeittg auf weitere Abscesse tu üshnden und sie su 
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eröffnen. Ref.) Die Fälle der zweiten Art dagegen sind nach B r o c a mittelst 
medianer Laparotomie zn behandeln, dio Briden zu dnrchaohneidMi und die 
Verwachsungen theils stumpf, ilieilH schart' zu lösen. 

Hotchkiss (53) giebt zunächst eine Uebersicht der amerikanischen 
Litterator fiber akntin DanavencblnM nacb Appendieitis. Er bat SO FlUe 
gsaammeit nad berichtet über drei eigene BeobacbtmigeB, 1. akute Appen- 
iticitia perforativa bei einem 26jährigen Manne. Operation am II. Kränk- 
heitstage. Ans der Bauclihöhle Äiessen beträchtliche Mengen dünnflüssigen^ 
faulig riechenden Eiters. Appendix gangränös, vrird entfernt. Bauchhöhle 
ausgewaschen. Rnuchwnnde durch Naht geschlossen. Drainage mit Gaze- 
streifen, die mit (iuuuuipapier umgeben waren. 16 Tage nach dieser Operation 
plötzlich krampfartige Leibschmersen und Erbrechen. Ordination: Calomel 
und Bingieesungm. Drei Tage später wegen ErBehdnangen akoter Obatroktiao 
neue Laparotomie, bei der sich eine StrangulaticNH mner DünndarmscUiiige 
durch ein vom Netz ausgehendes hmd fand. Heilung nach Durchtrennong 
dee Bandes, Ausspül uniii; dor Baticlihöhle und Xnht der Wunde ohne Drainage. 

2. 14 jähriger Knabe, lun sechsten Ta^e einer akuten .\ppendii'itis operirt 
mit Liiti'ernung des gai^ränüseii Appendix und Eröti'nung dreier Abscesse. 
Drainage mit Gazestreifen und Gummipapier. Partielle Naht der Wunde. 
Keon Tage später pUMzliche VerBcblimmemog. Stablgang dnrcb Ei^gieB»- 
ung nicht zu ensielen. Deshalb neue Laparotomie (in der Mittdlinie). 
Es wird ein» dnrdi Adbteionen bedingte, vollständige Abknioknng einer 
Dünndarmschlinge gefunden, die gelöst wnrde. Ausserdem werden zahlreiche 
Adhäsionen beseitigt und dabei ein neuer Abscess erü^fnet; Gazedrainage. 
Bei Entfernung der Gazestreii'eu entsteht eine Kothüstel, die sich aber von 
eelbst Bchliesst. Heilung. 

8. 24j&briger Mann, akute sapporative Appendidtie. Operation. Zwei 
Wochen später seknnd&re Obetmktion. Zweite Operation am Bedbsten Tage. 
Dünndarmfistel. Dritte Operation zur Beseitigung derselben durch DamH 
resektion und end-to-end-Naht. Heilung. Die Ursache der Obstruktion war 
ein dickes fibrinöses Band, welches von der Gegend des alten api)endiculären 
Abhc-esses ausging und eine Ueumsohlinge völlig abschnürte; ausserdem wurden 
zahlreiche Verklebungen zwischen den Darmschlingen gefunden, die gelöst 
wurden. Acbt Tage nach dieser Operation entwickelte sich eine Dfinndarm* 
fistel, wahracheinlioh an der Stelle, wo das Band den Darm komprimtrt hatte, 
die in der genannten Weise beseitigt wurde. 

Hotchkiss i5.3) empfiehlt auf Grund dieser Beohaclitungen stets eine 
frühzeitige Kehiparotomie, selbst auf die Gefahr hin, daas gelegentlich einmal 
statt der erwarteten Obstruktion eine allgemeiue Peritonitis gefunden wird, 
gegen die der neue Eingriff anwirksam bleibt. 

Oes tan (20) verSffontlicht fünf Krankengeecbicbten von Dannocclnsion 
bei Appendicitis. Vier daron betreflfen Fttlle, bei denen es eicb nm Darm- 
paralyse in Folge mehr oder weniger ausgebreiteter Peritonitis appendicnlaris 
handelte, in deui fünften ware?i *1t" Mrst lieimtngen durch Adhäsionen um den 
kranken Appendix bedingt. Dio in diesen Füllen allein heilbringende Operation 
soll unter Lokalanästhesie gemacht werden und auwer in der Entleerung des 
Eiters in Anlegung einer Kothfistel bestehen. 

Lebhafte Leibsehmersen leiteten die Attacken ein bei einem 9jihrigen 
Knaben, die sich gewIÜmUob nach einer Indigestion einstellten und VT barton 
(150) svwgsn» die Laparaionie in der Annahme sn machen, dass es sich um 
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eine chronische Appendicitis handle. Er fand dabei ein Dund von drei Zoll 
LüQge und Zoll Dicke, das vom Colou ausgii^ und »ich au s liecktu an- 
setzte. Der Appendix war lang, aber frei von Zeichen aknter EntKündimg. 
Heilung naeh Durohtrennnng des Bandes and Exstirpation des Appendix. 

Die Mittheilung von Hermes (52) bezieht sich auf eine 28 jährige 
Arbeiterin, die schon liingor unbestimmte Störungen der Verdauungsoi^ane 
hatte und plötzlich mit heftigen Schmerzen in der MagengejC^nd erkrankte. 
Als dann später eine Art Kollap.«: mit Tjeibesaiit'treihiinj];. ausgebreiteter Druek- 
empimdlichkeit des Abdomen und Erbrcciien hinzutrat, schwankte die Diagnose 
swüMfaen Ferfontioiisperitoiiitlfl md Heus und es wurde sor Laparotomie in 
der Mittellinie geecbritten. BlntJg-eerllees Exsudat in der Banohböhle, im 
Gänsen ca. 200—300 ccm, Auftreibnng der Därme nnd GefKssinjektion ihrer 
Serosa. Magen- und Gallenblasengegend ohne Veränderung. In der Blind- 
darmgegend koUabirte Darmsrhlingen. Iiier findet sich eine ca. 80 ein lantre 
Dünndannschlinge, die durch don an seiner entzündlich veränderten Spitze 
mit dem Cöcum verwachsenen Wurmfortsatz eingeschnürt ist. Lösung der 
Schlinge, nachdem die Adhärenz des Appendix beseitigt ist, und Resektion 
des letrteren. Heilung. In der Wurmfortsatzspitze findet sieh ein 
abgekapseltes Empyem. Zur Eriiuterung des Befundes dient eine Zeichnung 
und durch epikritische Bemerkungen wird das Besondere des Falles noch oos- 
fiUurlich klar gelegt. 

Heatson (ti) fand bei einer Laparatoraie, die er machte, w«'!! ein grosser 
Tuiiiur in der Ileoc()kaIgegend die Symptome von Darmverschiuss herrorrief, 
den sehr vergrösserten Appendix, der 5 Zoll lang war und 3 Zoll um seinen 
grössten Umfang mass. . & hatte Nierenform, fleischiges Aussehen, hellrothe 
Farbe und ein kurzes Lumen. Die mikrodcopische Unteranehung eigah, dam 
es sich um ein Lymphosarkom des Organes handelte. 

Fraenkel (40) bespricht vom gynäkologischen Standpunkte denZusamraen- 
hans' zwischen Appendicitis und Adnf xerkrankungen. Ein solcher muss .an- 
genommen werden bei einseitiger und besonders rechtsseitiger Adnexerkraiikun-j, 
bei sog. idiopathischer Parametritis der Kinder oder Virgineü, ferner hei 
Stieldiehung von Ovarial- und Parorarialcjsten. Wiederholte luweilen fieber- 
hafte AnfiUle von Schmerzen, hauptsaohlieh im rechten Hypogastrium, ver- 
bunden mit Störungen der Menstruation, beruhen oft auf einer larvirten Appen- 
dicitis. Bei jeder an Appendicitis erkrankten Frau sollte eine bimanelle 
Bauchdecken- Scheiden -MMstdarm- Untersuchung vorfrennmmen werden, um 
etwaige komplizirende Adnexerkrankungen festzustellen und bei jeder gynäko- 
logischen Laparotomie der Wurmfortsatz untersucht luid eventuell enferot 
werden. Der abdominelle Weg ist bei einer vermutheten oder wahrschein- 
lichen Komplikation von Appendicitis mit Adnexerkrankungen dem ▼aginalcn 
Torzunefaen, und der Sonnenbu rg'sche Flankenschnitt nur bei sicher ge- 
stellter, ausschliesslich rechtsseitiger Erkrankung am Platze. Dongiasabscesss 
sind von der Scheide, bei Virgines vom Mastdarm aus zu eröflFhen. 

Klein (58) bespricht die Beziehungen zwischen Appendicitis und den 
weiblichen Geschlechtsorganen unter Zugrundelegung von fiinf Fällen aus der 
Freund'schen Klinik. Er berührt dabei die anatomiscbeii VerhAltniBse mit 
Berttcksiöhtigung der bezüglichen, hauptsächlich von gynSkologischer Seite 
stammenden Litteratur, femer die Pathogenese der Appendicitis und der 
rechtsseitige Adnexerkrankungen, ihren Zusammenhang, die Differential* 
diagnose und ihre Behandlaog. Auch der Komplikation der Appendicitis mit 
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Schwangerscbätt und dem Eiuiiuss derselben auf eotziindUohe Pioauise dee 
Wurmfortsatzes widmet er seine Aufmerksamkeit. 

Sonnen bürg (123) operirte eine Gravida im fünften Moni^ wegen 
akuter Appendidtis. Patientin war plötzKch mit heftigen Scbm«o^ in der 
raohten Säte, nnstillbarem EriMreefaoii und Mcliten Temperati uiilBi g tt ii ug en 
erkrankt. Däni]>fung und Resistenz fehlte. Patientin afaortirte mar und 
machte eine Thrombose der linken Schenketvene dureli, genas i^mt, tnrtidflBi 
schon eine diffuse Erkrankung des Peritoneum bestand. 

Potherat (IHfTi dcmonsfrirte ein von einer 24jährigen Viriro stammen- 
dea Präparat, d;i.s Appt-ndix zusammen mit den rechtsseitigen Adnexen 
darstellte, deshalb in der l'ariser chirurgischen Gesellschaft, weil er in diesem 
Falle mit Beetimmtiieit nadiweieen konnte, dai» die Entdiadwig Tarn Appendix 
und nicht Ton dm Adnexen ausging, denn 1. bandelte es noh um eine Virgo, 
bei der keinerlei Störungen der Gesdileehtsoigane bestanden, 2. waren typische 
Symptome einer Appendicitis vorausgegangen, und 3. zeigte das Präparat einen 
stark veränderten Wurmfortsatz, während Tube und Ovarium fast normal 
waren. Auch in einem j^weiten Falle, in dem es sich um eine vereiterte 
linksseitige Ovarialcyste handelte, ist er geneigt, den in Verwachsungen ein- 
gebetteten Appendix als den Urheber der Vereiterung des Cysteninhalts an- 
sDspredieiL 

Li Lucas Ghamponni^re^s (72) Fall handelte es sich um eine 
finsserst feste Verwachsung des Appendix mit einem Uterus bioonus, dessen 
Adnexe exstirpirt waren. Der Uterus musste partiell resezirt werden, um 
den W^irmfortsatz entfernen zu können. Segond und Kontier haben ähn- 
liche Fälle gesehen. Letzterer empfiehlt, bei j^dfir Adnexex.stirpation auch 
den Appendix zu untersuchen, und wenn sein Zustand auch nur verdächtig 
erscheint, ihn mitzuentfernen. 

Der von Wulff(löö} demonstrirte Wurmfortsut/ zeigte Kinklemmungs-, 
aber keine Entsttndungserscfaeinungen, bewmst also, dass gelegentlidi einmal 
auch der normale Appendix in einen Bruch treten und eingeklemmt werden 
kann, eine Thatsache, die Eorte, Rotter, Krause gegenüber Sonnenburg 
bestätigen auf Grund eigener Beobachtongm. 

Mini^ («7 beschreibt einen Fall von Cmralbnich, der früher mobil, 
im letzten Monat immobil und schmerzhaft gewesen war. Bei der IlfTnio- 
tomie- wnrde nur der Processus vermiformis adhärent im Bruch getundeu. 
Ampuüitio, Heilung. Schaldemose. 

Condamin's (21) Fall von Appendicitis im Bruchsacke ist insulern 
bemerkenswerth , als er einen Mann von 68 Jahren betrifft, bei dem weder 
Erbrechen noch Verstopfung bestand. Con damin hält es fttr wahrscheinlich, 
dass keine Einklemmung bestand, sondern die Entzündung des im ßruchsacka 
gelegenen Appendix die SchmerzhaftigkeTt des Bru Vtewirkt hat, die za- 
sammen mit der Temperatiursteigemng (38,5) die Operation veranlasst hatte. 

Routier (120) resezirte einen Wurmfortsatz, d^-r viermal von rechts 
nach links um seine Ach5»e gedreht war, am Ireien Ende d<>|«pelt so dick 
wie ein Daumen war und aussah wie ein torquirter Hämatosaipmx. Es waren 
bei dem 47jährigen Manne zwei bis drei akute Anf&Ue vorausgegangen, der 
neue, der die Operation veranlasste, setste mit Erscheinungen von Darmvei^ 
schluss ein und binteriiess einen tief gelegenen Tumor in der Blinddarm- 
gegend. 
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Stewart*« (130) erste BlittheUnng berielit sich auf einen 9V< jährigen 
Knaben, der unter Erschemnngen von Enteritu erkrankte mit Leibesauftreib- 

nng nnd Schm^en in der rechten unteren Leibeshälfte, Nach zwei Wochen 
waren die Schmerzen und die Auftreibung verschwunden und man konnte 
links ein Exsutiat narbweiRen, das am 19. Ta^ff inridirt werden musste. Der 
Appendix wurde gesucht, alx t nirlit gtiuiideii. iSttiwurt glaubt, dass sirh 
un die Enteritis eine Appeudicitis angeschlossen hübe ohne Perforation, aber 
mit Mikrobenauswanderung aus dem entzündeten, links von der Mittellinie 
gelegenen Appendix. Heilung. 

Stewart 's '131) zweiter Fall: 19 jähriger Mann erkrankt nach einem 
leichten Schlag in die Blinddarragegend mit Leibschmerzen; kein Erbrechen, 
keine Verstopfung;, kein Schüttelfrost. Incision eines abgekapselten, peri- 
typhlitischeii Al)>ct'>se8 und Exstirpation des Appendix, dessen distales Ende 
zu '/a gangränös ist und abreisst. 9 Tage darauf Schüttelfrost. Am 12. Tage 
Incision eines Abscesses in der linken Bauchseite. Am 20. Tage neuer 
Schfitteifroet. Tags darauf werden reichUcbe Mengen stinkenden Eiters aus- 
gehusti t Eröffnung der linken Pleura durch den VIL S.-R., aus der sich 
dünnflüssige, stinkende Massen entleeren. Heilung, nachdem noch einmal 
vorübergehende Störungen der Darmpassage einf^etictin wnrfn. 

Silcock giebt eine sehr plausible Erklärung für die Entstehung einer 
Parotitis nach Bauchoperationen, indem er auniuiuit, dass bei der durch die 
geringe Nahrungsaufnahme stattfindenden Austrockuung des Mundes die In- 
fektionserreger Gelegenheit nähmen, durch den Stenson'schen Kanal in die 
Speicheldrüse zu wandern. In dem Falle, Über den Thomas (139) berichtet) 
trat die rechtsseitige Parotitis am sechsten Tage nach einer Operation we^sn 
eines adhännten, niilit )>t'rforirtfn Appcntüx- tiif nnd dauerte zehn Tage, 
während welchen die Temperatur zwischen JÜO und IUI** schwankte. Sie ging 
aber ohne Eiterung vorüber. 

Meteknikoff (84) hat diMn FkQ, d»r gam luitor d«m Bild« der AppendieHb vot* 
lief, b«i einem ISjttbrigeo Mädchen erfolgreich mit Wurmmittel behandelt, nachdem im 
Stuhle sich Eier von Ascaria und Trichocephalus gezeigt hatten. Zwei ahnlicho Fä]\c< bat 
Lemaiue beobachtet, einen analugen Frau II ubor^-Vally. M o t( Ii n i k o f f scbliesst 
mit folgenden Th6S«n: 1. in jedem Fall» von verdächtiger Appendizitis ist (ior Stuhl auf 
Nt iniitodeni'ior zu untersuclicn ; 2. in jedem Falle ist wo miiglich ein Wurmmittel zu ^^olu n 
und zwar Sanionin gegen Ascahden, Thjmol gegen Trichocephalua ; 3. Fatieaten, die an 
Appendkitia laiden, aollan kaine rahan Vegotabilian oder ongeko^tra Waaaer geniesseii; 
4. ein ausgefeiclinetos Pru|>liylacticiiin ist, »k-ii Gonuss vmi uiisokoclitoin Flt-iscii und 
Waaaer za verbieten; ö. bei Kindern iat von Zeit xu Zeit der Stuhl zu untersachen und 
eTODb «in Wnnumittel n Terordnan. 

Donriez (34) beschreibt einenFSül, da Ujllmgn Mädchen betreffend, bei welchem 
sich eine Perforation <lo^ Ciicums in Folge von A. snppuiiitiva geltiMci hatte. Dieselbe 
wurde in zwei Etagen Ubeiuälit, der Kiter eutleort und die AbscuHbhühlen drainirt. FOnf 
T.igo apiter land aiek uatar dem Terband ein 9 cm langer Spolwnnn. Heiinng mit feiner 

Uenaer (44; theilt eioen Fall von AppendicJtia bei eiuem ujuhrigen Müddiea mit, 
bei dem aidi, als es 58 Stnoden nach Beginn der Erkrankung operitt wurde, ein an seiner 

Spitzt« jiorforirt«'! A]>|ifMi(li.\ mit Elfer in tlci- Umgebung obno eine Spur von Adh&sions» 
bildung, fand, im Verlaufe der Nachbehandlung bildete aich eine Kotbfistel, aus der sich 
ein 30 cm langer Spulwurm entleerte. Heilung ohne weitere Eingriffe bis auf eine minimale 
FiütA. Der Fall giebt «tenser Veranlassung, die Etaigewaidnwüi-mer als eine der inOf> 
liehen Urs trlioti für die Entstehung der Krankheit anzusprechen. (Litteraturangaben.) 

üujnard (45) fand in eiuem nekrotischen Wurmfortsatz einen kirschlterngrossen 
Kolliatein, der einen Tmabenkeni enibielt Derselbe mag zoftUig in den Appendix igt- 
rathen sein, der sich im AnschluM an eine dondi «ian Anginn börroifsnifena InMtliMi 
eotsUndete und perforirie. 
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I« «in«« nd«nn Fall« haA Oninard (46) in einan aattalkanigrMimi KoiteltiM 

ein Slück Garn, daa das Centnim fflr die Ablagerung des Darminlialtes abgab. Er glaubt, 
daaa man bei fiorg£älti|;em Suchen viel bftufi^er richtige Fremdkörper im Innarn dar Koth* 
•iabe ilnd«^ äla Uabar mgat a maMB wnidak 

IJabar die IntotolnBig dir Katttteint hat Oahlar Untamoka^aa ngmUMk, 

Oehler (96) ist auf Grund seiner UnteniiehinigCT TOn Kothsteinen in 
situ mitsaramt dem Appendix zu d< r T'eberzeni^img: gekoniraen, dass der Koth- 
stcin sich im wesentlichen aus dem Wundsekret eines Scblf'imhautgesrltwiirs 
bildet und nicbt die Urbache, soTidern die Folge der ihnen meist anliegcmien, 
nUschlich Decubitalgcschwüre ^t^nauntcu, Mucosalüsiunen ist, denn der Uaupt- 
sits der Etitsilndiiiig ist die lymphatiecbe Snlmiiicosa. Wenn der KotiiBtein 
also das Beeiduiim einer abgelaufenen AppendicUifl ist, dann haben die 
meisten Perityphlitiskrankc n hon vorher Appendicitis an fälle durchgemacht» 
nnd die prophylaktische Behandlung, die Verhütung der Perforation, ist von 
grosser Bedeutung. Von schwerwiegendstem Einflüsse auf den Verlauf ist 
das Verhalten der Ai)|)endicitiskr;inken in den ersten 24 Stunden nach dem 
Beginn des Anfalles; absolute Buhe, Enthaltung von jeglicher Xahrungsauf- 
nahme o&ist im AMhnaitlehi keim die Ablnpeelnng des ausgetretenen £iters 
befördern. Zur ünterscheidong von Enteritis oder Peritonitis hat sieh Oehler 
mit Vortheil der Darmanskultation bedient. Mit Recht warnt er vor der 
Operation der akuten Appendicitis im Intermediärstadinm, d. h. zwischen 
drittem bis fünftem Trf^e und spricht sich für dir Operation innerhalb der 
ersten 24 Stunden oder für abwartende Behandlung bis zur sichere Abecess- 
bildung aus. 

Falisai (89) faad in cineiii Womlbrlaatse, den ar ainam SiiMgaa S3iida h froid 
exatirpirte, einen 82 mm langen Tapezieremogel aus Heaaing mit sb^platMtia Kopfe. 

Der Appendix zeigte weder eine Perforation noch eine ülcfration, war nicht erweitert and 
enthielt nur etwas Schleim. Trotzdem hatte deraeibe ein ausgeaprochenea Infiltrat in der 
naocöcalgegend hervorgerufen, das tur Operation iwang, weil aa keine Neigung nur Ra* 
sorptiun zeigte. Dieses Infiltrp.f w^r durch daft entsand^Dh Vardickta NatS hWVOr g iarufcin, 
daa mit dem COcum und Appendix verwacbeeu war. 

Palak (102) iMriehtat SW ahie 54jAhrige Vau, di» nadi dam Genett vandnadanar 
Arzneimittel in Kapseln plötzlich unter Symptomen von Appendicitia erkrankte. Bei der 
Operation za^^ der Appendix zwar keine PatforatioB, anthialt abar eine der Annai- 
kapseln. 

Weinberg (150) demonatrirte der Pariser anatomischen Oesellschaft einen von 
anderer S«>ta im diittan Anfall antfemtm WnnnlDrtaals» wi^ehar ainan 10 am Itaogta Nagai 

enthielt 

Das rechtzeitige chirurgische Eingreifen wird vielfach noch durch die 
Unsioherfaeit der Diagnose namOgU^di genaoht. Deshalb ist alles, wm die 
Disgnose sa fordern im Stande ist, ron grösster Wichtigkeit Besonders be* 
merkenswerth erscheinen ans diesem Gnmde Garschmann's Unteisadiiuigen. 

Curschmann (23, 24) steht auf dem Standpunkt, alle Fälle Ton Peri- 
typhlitis sofort dem Chirui^en m übergeben, wenn es feststeht od(>r nur wahr- 
scheinlich ist, dass ein Exsudat eitrig geworden ist. Als ein praktisch sehr 
brauchbares Mittel, den Charakter des Kxsudates zu erkennen, hat »ich ihm 
in mehr als bO Füllen da.s Verhalten der weiagen Blutkörperchen ergeben. 
Er hat dabei gefimden, dass 1. in grosseren Hehnahl aller FftUe roa 
P^typhlitis gleich im Anfange des Piosesses oder doch mit Beginn der 
Exsudat bildung eine Vennehrung der Leukocyten im Hinte nachweisbar ist. 
2. Bleibt während der ersten Beobachtungstage die Leukocytenzahl normal oder 
zeigt virh TTir geringe voriihergchende Vcnnohnmg. so kann man in den meisten 
FäUen daraul rechnen, dass es nur zu kleinej en, nicht abscedirenden J^udaten 
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kommen und auch im Uebrigen der Verliuif leicht und relatiT kurz sein wird. 
3. Ueber 22 — 25000 geht die Leukocvtr-nzahl auch nur Torfibergehend nicht, 
wenn der Fall ohne Abscessbildung abläuft. Wo aber nur ein- oder zweimal 
25 — 30 000 erreicht oder überschritten werden, kann man den Kranken ge- 
trost der chirurgischen Behandlung überlasäen. 4. Bei der Abscedirung steigt 
4iie Zfthl der weissen Blvtanlleii schon seihr bahl nach Beginn des entzünd- 
lichen Prozesses, vom sweiten, selbst ersten Tage an oder nach mehreren, 
meist nnr wenigen Tagen zn sehr hohen Werthen an, bleibt mit meist nur 
germgen Schwankungen nach unten, auf der erlangten Höhe oder steigt nodi 
weiter. Dslb Wesentliche hierbei ist nicht die absolute (irösse der Zahl, sondern 
ihr Andauern oder Wachsen. 5. Treten die Patienten nach längerem Bes-telien 
der Krankheit in Behandlung und finden sich dann sehr hohe Leuku- 
cjrtenwertbe, su spricht dies mit grosser Bestimmtheit für das Bestehen von 
Absoesaen. 6.' Nach der operatayen Entleerung des Eiters sinkt, wenn sie 
▼tfUig gslnngen ist, die Leukocytenzahl entweder unmittelbar zur Norm, selbst 
etwas darunter, oder sie bleibt noch kurze Zeit auf derselben Höhe, ja sie 
kann sich in ganz seltenen Fällen sogar noch etwas über dieselbe erheben. 
Nur bei unvollständiger Entleerung des Kiters oder dem Bestehen ander- 
weitiger Abscesse steigt die Zahl nach kurzer Kemission wieder oder sinkt 
nicht bald zur physiologischen Zahl herab. 7. Den incidirten ganz ähnlich 
verhalten sich die FSUe, bei denen eine Perfmtion des Eiten in ein bemacb- 
hartes Organ eingetreten ist. 

Auch Tuffier (142) hat in einem Falle, in welchem die Differential- 
diagnose zwischen Tumor oder Eitening in der Beocökalpogrn dbesonders 
schwierig war, von der Blutuntersuchung entscheidenden Aufschluss erhalten 
und empfiehlt dieselbe deshalb für zweifelhafte ähnliche Fälle. Bei Infek- 
tionen betrügt die Zahl der Leukocyten statt 6 - 8000 20 -50000 im Kubik- 
millimeter; besonders sind die polynokleären vermehrt. Auch bei Epitheliomen 
findet sich eine polynukleäre Leukocytose, aber eine Verminderung der rothen 
Blutkörperchen an Zahl oder an Ilämoglobingehalt. Sarkomatöse Tumoren, 
speziell die Rundzellensarkome, bewirken weder eine Leukocytose noch eine 
Anämie (nach den Untersuchungen von Milian), im (^cgentheil eher eine 
Hyperglobulie (6 — 8 Millionen statt 5 Millionen im Knhikinilliuieter). 

Loeper (71) hat nicht nur Untersuchungen über den Leukocytengehalt 
des Bltttes bei Appendicitiskranken angestellt, sondern auch die Appendices 
selbst nadi dieser Richtung hin mikroskopisch durchforscht. £r fand, dass 
die Follikel des A])j)endiz: auf einen Entzündnngsreiz genau so reagiren, wie 
Lynij)hdrüsen oder die Tonsillen. Bei einfacher (j^utartiger) Appendicitis fand 
er dabei die Follikel an Volumen vergrössert. die Lymphgefasse selbst voll- 
gestopft von Zellen mit einem rundliclien Kern. Im Blute fand er eine sehr 
geringgradige Leukocytose mit leichter Vermehrung der Lymphocyten. Bei 
ulceroser oder gangränöser Appendicitis seigten sii^ die Follikel beeetet von 
ptdyniiklettren Leukocyten, die zum Theil in das Lumen des Appendix selbst 
gelangt waren; eosinophile Zellen sind nur wenig darunter. Im Blute zeigt 
sich eine starke Vermehrung der weissen Blutkörperchen, unter welchen sich 
8')— 92-'/o polynukleäre finden. Bei den ii frnid exstirpirten Appendices, wo 
der Krankheiteprozess im Keilen begriffün ist, lindet sich eine Schrumptuug 
der Follikel und l>rüsen und eine starke Vermehrung der eosinophilen und 
MastaeHen; im Blute sind gleichfalls die Eosinophilen auffallend vermehrt, 
ebenso wie bei vielen Infektionskrankheiten nach Ablauf des akuten Stadiuns. 
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Die nachfük 1 1 ri Arbcitr^n liefern eiaea Beitrag zu den bchwiengkeiten 

der Diagnose nnd Ihilerontialdiu^ose. 

Brewer (13j berichtet unter Wiedergabe der interessanten Krankheilsgeachichten 
fliwr 11 Fälle, in welchen irrthttmlicher Weise die Diagnose auf Appendicitis gestellt and 
atif (Jrnnd derselben in 10 Fällen der Appt'ndix imfgesuclit. über intakt befunden worden 
war. Zweimal bandelte es sieb am Nierensteine, die mit iSchmerzon in der^iähe des Mao 
Bnrney'aek«!! Ponktea TerbniideB waren, sw«iina1 vm Cyston dw reditoa Ovftrinm rasp. 
Parovariam, deren Stiel gedreht war, einmal um einen stielgedreliten Ilvdrosalpinx, die mit 
ausgesprochenen peritonealen Reizerscheinangen einhor^'ingeu, je einmal um eine Chole- 
cystitis resp. ein weiches Eeckensarkom , dreimal am allgemeine Sepsis, die in einem der 
FiUtt von einer eitrigen Prostatitis ansgini;. Besonders interessant ist Fall VIII» weil hier 
eine akute eitrige Pankreatitis vorliegt, rüjj übriger Mann, seit mehreren Jahren an Ver- 
dauungsstörungen leidend. Vor hieben Jahren plötzliche heftige Loibadunerzen , die eine 
ftllgealdn» PerttonUiB Tortftuscbten. FBnf Tage Tor der Aufnahme Sehmerien im geaaen 
Leib mit Erbrechen und Finbor Zunehmende Lcibe«a if treibung, schwer gestörtes Allgemein- 
befinden. Urin normal. 100 Pulse. Diagnose: Ferforationaperitonitia vom Appendix aos- 
pehend. Laparotemie; Dinne geblihi, aber keine Zeichen einer allgemeiner PetitonÜie, 
weder Perforation noch Hinderniss nachweisbar, dagegen Fettnekrosen im Netz; Pankreas 
durch doD Magen and das Netz hindurch palpirt ohne nachweisbare Veränderongeo« Tod 
um füllenden Tage. Sektion: eitrige Pancreatitis mit Fett^ewebsnekrusen. 

Daver (25) beschäftigt sich mit der DifTerentinldiagnose zwischen Appendieitia ond 
einigen Krankheiten, die nicht selten zu VerwecLslunir»n mit dieser Veranlassung geben, 
vor allem einigen NierenaffekÜonen (Wanderniere, Nierenkolik, perinephritiacben Abaoeeaeo, 
Pyelitis vnd UreäierHiia) nnd Erknmkangen der QallenUase (Gheleeystitis, Empyem mid 
(Gallenkolik. Leber- und peribepatiscben Absceasen). Ausser diesen werden noch zalilreiclie 
andere Krankiieitabilder analyairt, Tor allem die Erkrankungen der Uterusadnexe, die ge> 
legentlioh an Tiaschnngen Aber die wahre Nator dea Leidens fBhren. 

Haber (54) referirt Qber eine Anzahl selbeterlebter Fälle, in welchen Appendicitis 
«ine andere Krankheit fOallensteinleiden^ vortäuschte oder bei welchen die Appendicitis 
fälschlich angenommen wurde, während Verandeningea anderer Art Ueu Krankheitaerscbein» 
nngen au Grunde lagen. 

Mougie (88) berichtet über einen Fall, in welchem eine Appcndicitin acuta diagno- 
stizirt und operixt worde, während ea sich in Wirklichkeit nm taberkal6ae Drüsen in dem 
IleocOlcalwinke] bandelte. Fieber, Teistopfung, deirtlieh ftUbanr Tmaar ond «ne Art von 
Koma hatte zu der falschen Annalime gefühlt Tod des lOjibrigen Kindea nenn Tage 
nach der Operation an Kntkräftung. 

Rousseau (119) beschreibt eine Form der tuberkolösen Peritonitis, welche mit pl&ta- 
liehen, heftigen Sehmersen im Leibe einselat und Ekacbeinmigen, «aalog denen einer ftiaeheii 
Appendicitis hervorruft. Die Diagnose stützt si'-h auf die Anamnese, in der meist frühere 
Lungenerkrankungen vorkommen, und auf daa Bestehen von Occlusionaerscbeinungen, be> 
sonders Kotbbreeben, daa viel ausgesprochener ist als bei ahnten, nicht tuberkulösen Peritoni- 
Udeo. Die Krankheit verläuft bald unter dem Bilde einer lokalisirtcn Peritonitis, bald unter 
dem einer allgemeinen, und wird hervorgerufen durch eine frische Tuberki lcr'Tp*irin in der 
ileocöcalgegend. Die Prognose ist bei der Form, die als lokale Peritonitis aui tritt, relativ 
gut namentlieh bei Mhaeitigar OpoiatiMi, bei de« anderen Form bainalw immer infiumt. 

Lund (76) bat wegen wiederholter beftii^er Beschwerden (Schmerzen in der Tleui-ukal- 
gegend, Druckemphndlichkeit, Schwellung daselbst, Uebelkeit und Verstopfung) einen Wurm- 
fortsatz entfernt, der swar etwas ausgedehnt, aber sonst normal erschien. Da die Be- 
Bohwerden nach der (^Mration nicht nachliessen und Koihbrechen auftrat, musste er zum 
zweiten Male eingreifen nnd fand das GScum stark ausgedehnt und mit der Bauchwand 
verwachsen, das Colon ascendena dagegen ohne eraichiUcben Grund stark kontrahirt, von 
dem Kaliber eines Danodarms. (Ea dflrfle sieh hier woU un einen aehweren Fall vmi 
T|jphlitiä gehandelt haben. Kef.). Heilung. 

Spencer 'a (126) Fall ist bemerkenawerth« weil er in der Annahme einer allgemeinen 
eitrigen Peritonitie nach rekurrirender Appendieitis, der der Beginn der Erkrankung und 
daa Krankheitsbild dniehana entsprach, operirt wurde. Ea fand sich aber bei der Operation 
des 24 jtlhrigen Mannes ein strohgelbes, seröses, sehr reichliches Exsudat nnd ein etwas 
injizirter Appendix, der eine Stenose zwischen mitUarem nnd distalem Drittel aufwies. 
fieSnaS anoh Siaiaagn der BanefahflUe. Die IMceoTalefleeas war durah eine Pnenmonie 
SStlOfL 
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Mühsam (90) bat eineti 32jäbrig«o Mann, d«r pl&tzlich mit S(^U«lfro8t and leb- 
hsAeni LflibaobiiitnM arknakte, nad bei dam «in« danmendMk« BMistoBS in dar DaaaBeal- 

gegpnd ffihlhnr -war , in der AnriMluiie oprrirt , eine aliute AppondtcitLs vor slcli zu haben. 
Er fand bei der Operation ein GescbwUr des COcam, das dicht vor der PerforatioD stand 
und für ein typhSaaa angcsproelian «ardan aiiasta. Dia Raaiatetn war dareh das Hab 
vorgetänscbt, iÜiostalpung der gescbwUrigen Stelle durch Serosa — Serosanftht«. Tin weiteren 
Verlaufe traten Koseoleii und ein palpabler Milztumor auf und dio Wi d a 1' hclie Probe fii?I 
positiv aus, sodass für den Verf. kein Zweifel mehr bestand, dass sich um citieu Typbus 
handelte. HailoDg, aachdem durch die Operatioa die Schmerzen des Patienten daoianid 
beaaiti^t waren. Ein ähnlirher, alior letal verlaufener Fall ist von R e n d u lN>ri( liff»t. 

VoB den Symptomen, welche sich hei Typhus und Appendicitis gleichzeitig vortinden« 
kanunaa nach Bayat (5) baaptaAehlieh ia Frage: Sebmanaa in derBtagia üiaea, HaooHcal- 
gurren, Meteorismus, Ti niprr.itm stci^icrnng, Entfvo roÜti'^ tnid Diarrhoen. Ausser dtr 
Aoalyae dieser klinischen Hauptsymptome verdieneu hvi der Differentialdiagnose iBeachtong 
dia Urin- and Bhitvatanraelnnig aad dia Sommdiagnose; latstarer legt Bayai den Haupt- 
weitk bei, besonder« wenn die I)i(fereny.iruti;4 der klinischen Symptome nicht gelingen wilL 

Ren du bnt einen Fall Vfiloicn, bi'i dem er in der Annahme operirfo. das!^ es sich 
am Apptiudicitib hiindie, wäliroiid iii Wirkltclikc-it Typhus vorlag, und benutzt dies, um gegen 
Diaalafoy'a These: „On ne doit pas mourir d'appendicite'' Stimmung zu machen. Mit 
Recht entg«^:rnrt uher Dit Tilnfoy (30) danaf» das» die ainlaitendan Worte aeioer Thsaa 
lauten „Avec un diagnostic bien fait." 

Ea iat eine bekannte Eracheianag, daaa aioh bei ESteranaammlnng in der fiandihfiUe 
/.uwfilcn auch Ln-stiduMidt* HntchsScke mit FiiiT fnlh'u und Erscheinungen von Darmein- 
klemmung hervorrufen. In Pike's (lOOj Fall, der tddtlich verlief, bestand vor der Er- 
krankung kein Broch. Tntra ritam fOlilte man den rechten Leisteakanal aasgefallt und 
konstatirte eine BOthung der rechten Skrotalhälfte. Bei der Sektion fand sich im LeistaB* 
kanal ein otwns verdickter Sack, der mit Eiter nngefullt war und durch den inneren 
Leistenring mit einem grossen perityphlitischen A bscesse in Verbiodung stand. Die geplaale 
OpamtiM sar BMkgong dea Leiatenkanalaa mnsate de« aekwaran AllgemciBbaliiidaiia wageB 
•nl^geben werden. 

Es folgen dann ^^ittheilungpn iibnr dns zwecVinlissigste OperatioiiB?er- 
faliren, die Schnittrichtuniz;. Yerporyung des Appendix und dgln. 

Sprengel (128) fiüptiehlt wann die .sttMle IJeckenhorblageruiig Ijei der 
Appendixoperation und entferiit jetzt gruiidbiitzlioli den Wuruilurtsatz bei 
der Operation im AofalJ, indon er die freie BaachhÖhle offitiet und durch 
feste Tamponade gegen den Kraokheitsberd ahschliesst Er operirt in Gnmmi- 
handsohnhen und macht einen Schnitt am reckten Ivcclusrande. Groeaere 
Abscesse werden womöglich vor der Eröflntmg der Ireien Hiiuchhöhle entleert 
und taraponirt. Schluss der Bauchhöhle durch Seidenniihte in drei Schichten 
lind Mik u licz scber Tamponade des Kranklieitsherdes. Nur in Fällen mit 
ausgedehnter Eiterung Tauiponade der ganzen Wunde, die durch feste Seideu- 
nahtsditingen rasammengezogen wird. 

Mayer (80) empfiehlt da« HockayatoeM^hinige ladaioii, die in der Hitta swiaeh« 

McBurney's Punkt nnd dir Spina o.ssis ilei auf. sup. odor Zoll darilbor beginnt, den 
Fasern des M. obl. ext. entsprechend nach unten verläuft und 7* — '/'Zoll vom Poupart- 
schon Baads entfernt endigt. Waaa aSlhig, wandet wk dua die Sohnittriehtnag senk- 
recht zur Mittellinie unter Bildung eines Winkele TOD ea. 120*. Die Inciston endigt dann 
nm l^ektusrand, dessen Muskulatur nach einwHrt« versiegen wird. Die opiguätrischen Ge- 
fasse werden vorher unterbunden. Auf diese Weiäo entsteht eine L förmig« Wunde, die 
aina gewiaaa Aabnliehkait vut eiaeio Hoekeyatoek hat 

Hermann (51) hillt fs nicht fflr richtig, don aLgeliundcnon Appendix ins CSoira 
eiasoatUlpen, weil eveot. eino Infektion von Kesten noch erhaltener Schkiiuhaut ausgehen 
aad entar Uoiatindan dia fraia Baaehffhla infiiireo kann, er, resp. Rydygiar, ampfiaUi 
daher, den nieht abgohiuidaBaa Appaadix durah «hia aweiniiktfa «ara^moakaliie NahA iaa 
COeam ni vareenken. 

Jaff^ (55) glaubt, in einzelnen FAlleo, in welchen der Wurmfortsatz mit dem C5cam 
dar Lftnge nach verwachsen, oft in dieses perforirt ist und zuweilen eine Stenose in dar 
Gafaiul dar Baahini'achaD Klappe beataht, dia BUaddarauraaaktiQia oder aaoh boi vir- 
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«ieg^deo Steoosansymptomen di« £nt«roaaaatomoti« statt rergeblicb«« SaetMOS bmIi d«m 
Apfteodix cnpMikii la mflwsn. 

Martin [^2] he.sclinnbt einen Fall, in welchem tn-, so wis oji.Tiifft' vrirscLlriirt, cino 
isoperistaltisebe, seitliche Anastomose zwischen iienm und Colon asoendens anlegte, weil er 
die Appendix irielit aafSnden konnte. (Die Beschwerden, die mit dem kranken Appendix 
susammenhftngen, I i ften in diesem Falle kaoiD davanid b«Mitigt awn, trotidsni dar Pat 
aeit Jahren anticheiaend gesund ist. lief.) 

Die nur in eiaem Referat« voriiegeude Arbeit Rosenberger s {Hl) grOndei siek 
anf dw iiDiii«rhin baaehaidsaa Zahl Ton 45 eigenen Bsohaditaagaa and 20O peratfown. Er 
bespricht die Tnrlikationen zur Exatirpation des Appendix im freien Tntcrwall und zur 0[io- 
ratioo im Anfall. Er macht b«i leizierer eine 3—6 cm lange Incision mit Einlegung eines 
4>d«r sweier Draina; feUw Ttemor and Dlmpfung, so wird dar SehBiti am HacBomay« 
sehen Ponkte, parallel zum Poupart'B6b«n fianda» aoart ftbsir dem Tomor gamaoht und 
dia Muskulatur stumpf durcbtrennt. 

Friedländer (42) stellte der Wiener Aerztegesellschaft einen Jungen vor, bei dem 
Hocbenegg einen perityphlitischen Abscess vom Kreuzbein aus nach Resektion deaSt^as» 
heins err>flFnet hat, und bespticht die Resultate von 100 Appendicitisf&llen der Höchen egg- 
ncheo Klinik. Er empfteblt die sakrale Methode naraentiicb bei hocbsitsendan Douglas- 
abaosaaen. In dar Dtokasaiaa tritt SebttittUr flir dia ErSAiong ael^er Aba«aaaa vom 
Hektuu), Frank vom Perineum ans ein. atzko wiihlt liei iiiclit virginellan Parsoaea 
den vaginalen Weg, Uuasanbauer den von vorne her durch die Bauchdeckca. 

Port (105) ampiablt aaf Graad «naa eigenen lUlaa dia BrQffnung hoahaitiaDdair 
paiitypkli tischer Douglasabscesse nach der von Koch angegebenen Methode des paia- 
aaknüen Pchnittos mit Laxation des Steissheines und Durchtrennung der BeckfUifiiacip. 

Lanz (63) empfiehlt die Abquetsubung des Wurmfurtsatzes an seiner Basis mittelst 
AngiaOiryptor mit nachfolgender ligatar aad Lambart*aeb« ^hanrag daa ym Hnkoaa 
▼ollatAndig befreiten Serosazipfels. 

Vignard (145) empfiehlt die von Poncet angegebene Appendicektomie Bons^^renee, 
dia daria baateht, daaa man dnreb aiaan Sürkakebnltt dia Saroaa das Appendix derobtreavt 
und sie soweit zuriickschioM, das» man diü Muacularis und Mukosa fassen und aus dem 
ser&sen Ueberzog herausschälen kann, nicht nnr für Fälle scbwarer Verwachsungen, sondern 
unter entRprechendar Modiflkation aaeb für leiebte Fftlla. Die Modifikation besteht darin, 
dass zuua -t^^t oine Peritonealmanschette gebildet, dann der Appendix dicht an seinem An- 
sätze abgebunden und die Manschette über dem Stumpf vernäht wird, eine Art der Stumpf- 
Versorgung, die in anderen Lsudern und auch io Deutschland schon lange von einigen 
Chirurgen geQbt wird. 

Thiery (13i*) hat i riTem juna;en Menschen, der 5— 6 Anffillo von Aftpundirifis durch- 
gemacht hatte, bei der Operation ä froid den Appendix, der tief unter der i.^ber versteckt 
aad aiabt mgftnglicb irar, aa aainer edaalaa laaartianaataUe darcbtraanl, baida Eodea T«r- 
näht und als .Vase clos' zurfickgelassen, ohne dass irgend welche neue Anfälle auftraten. 
Dies scheint ihm die Dieulafoy'sche Theorie der Eataiahong dar Appendicitia dorch eia 
jiVaseclos* in nicht gflnstigem Sinne zu illnstriren. 

Die Beschwerden der chronischen und der recidivirendaa Appendicitis sind naeh 
Presuo (10^) nicht allein durch die pathologischen Veränderungen am Wurmfortsatz rn 
erklären, sondern beruhen auf peritonealen Adhäsionen und Netzentzündung.. Diesen ist 
andi bai OparalloBaa aiaa baaoadM» Aafinarkaamkeit Boaawenden. vatt aia die üxaadia 
postoperativor Störungen werden kennen. Presno h.llt es deshalb ffir rötbig, die ent- 
sftadöken nnd adhärenten Partien des Netzes zu exstirpiren und bei jeder Laparotemie daa 
Mats aovftttig m «atetmdhaa. 

Pond (104) besoh&ftigt sidi mit der Frage, ob die Ih^inage du irirk- 
sames Mittel ist, um septisches Material ans der Bauchhöhle x.u entfernen, 
eine Frage, die nicht allein für die Behandlun? tind Operation der Appen- 
dicitis und ihrer Fnlire/iisiände von gröbster Wichtigkeit ist. Kr s|jiieht die 
gewisi> berechtigte Ansiclit ans. dafjs die Drainage allein nicht im blande sei, 
alles infektiöse Material aut> der Bauchhöide m entterneii, und dass der ab- 
sorbirenden Kraft des Peritonemn noch viel za tbiin bleibt. Ohne Zweifel ist 
aach die Anwesenheit eines F^remdkdrpers wie Gase oder Drain im Stande, 
niicht nur eine Hyperämie und Kongestion des Peritonenm hervorzurufen, 
nondeim niich in Folge der sich biJdendan Verwachsungen die wichtige Fonk- 
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tiüu der Absorption einzuscliränken. reritoneuni ist im Stande, grosse 

Mengen Kiters unter günstigen Bedingungen aufzusaugen. Die wichtigste 
Vorbedingung dafür ist die gleichmäseige Vertheilnng aber das gesammto 
Porltoneum; diese wird erreicht durch Einfiihrnng vcffi lösenden Flüssigkeiten 
in die Bauchliölile. Die Flüssigkeit nrass Steril sein, muss die Eigenschaft 
haben. Kitrr, I'ltit und lihitco.'igula in eine £rl<*ifhn>ä«!si£ro Lösnnji 7\\ über- 
führen und die resorbirende Kraft des Peritoneum anzuregen. Dazu eiiniet 
sich am besten heisse Salzlösung von 105 bis 108" F. Anregung der Leber- 
thätigkeit ist ferner wichtig in allen Fällen von allgemeiner oder lokalisirter 
Sepsis. Vermehrt wird die Absorption durch Uocbstellnng des Bettendes» so 
dass die Flü-ssigkeit gegen das Zwerchfell mit seinen Lympbspalten strömt, 
liericht über sechs Fälle, die mit gutem Erfolge nach diesen Prinzipien be- 
handelt sind, von denen die wirhl i^^^ten sind: sorgfaltige Absuchung der 
Hauchhöiile nach Absressen. Ausspülung' mit heisser Kochsalzlösung. Austrock- 
nung und erneute Füllung, die zurückbleibt. Klistiere von Bittersalz am 
Tage nach der Operation. 

Robinson 's (115) sehr eingehende anatomische Studien beraehen sich 
auf die Länge, Gestalt und Lage des Appendix, tot allem aber auf die Lag^ 
beziehungen des Appendix zum Musculus psoas. Der Verfasser (^ubt mit 
Sicherheit dtui Nricliweis erbracht zu lialvm, da.«;« die Kontraktionen dieses 
Mnskols in der Aetiologie der Appfndicitis die «Tste liollc snifif-n, /uinal 
d:inn , wenn dieses «njuscnlar trannia" einen nicht ganz mt ila ii, .>ionderii 
mit Mikroben angefüllten Appendix tritft, der seinen Inhalt m Folge von 
Abknickung, Stenosen etc. nicht frei entleeren kann. Aber auch gesunde 
Wurmforts&tse erleiden durch das «muscular tranma* Verftndernngen, wekshe 
in periappendikulären V(ir wachsungen bestehen und ihrerseits wieder die Peri- 
staltik des Organes, die Blut- und Lymphcirkulation und damit die Ernähr- 
ung desselben schädigen oder zu Abknickiiniien und spiraligen Drehungen 
Veranlassung geben. Diese Veränderunj^en sind um so schwerwiegender, nls 
sie ein rudimentäres, atrophisch e.s Organ treffen, dessen Widerstandskrat't. 
ohnehin eine herabgesetzte ist. Das ^^muscnlar touinia'^ kann aasest Ton dem 
Psoas auch von der Zwerchfell- und Bauchmusknlatur und — bei im kleinen 
Becken liegenden Wurmfortsätzen — vom Levator ausgehen ; äholieh wie das 
j,niuscular trauma" können die Kontraktionen der grossen Gefässe und ein- 
zelner Darmabschnitte resp. der Blase wirken. Die Länge des Appendix 
betrug im Mittel bei 418 untersuchten Leichen ^ Zoll, die grösste Länge 
erreichte 7\8 Zoll. .Je länger der Appendix, um su grosser die Gefahr, da&s 
er in Entzfindung geräth, da ein langer Appendi.x gewöhnKch d&tne Wände 
hat und sich leichter abknickt oder dreht, wie ein kurzer, dicker. Die Lage 
des Appendix hängt ab 1. von der Länge des Mesenteriolum, 2. von der 
Länge des Organes, 3. dem FüUungszustande des Magens, Colon, Cörum etc., 
4. (Irni Vülnmen des T'terns. 5. dem SpannnnL'S'/T»stande der Banchdeeken, 
(a. dem Gebchlerhte und d»r (iestait der liauelihiible und 7. dein Befjtehen 
von Adhäsionen, itobinsou unter»t lieidet 1. eine ;,colonic position'', die 
sich von der Leber abwärts dem Psoas entlang nach dem Beckenboden bin 
erstreckt (80 ^/o derFiUle), 2. eine ^^potential or enteronic position'', wobei 
der Appendix dem Mittelpunkte der Bauchhöhle zustrebt und ganz oder theil- 
weise zwischen Dünndarmschlingen gelegen ist i;2() ' o der Fälle). Das ist die 
gefährliche Lage des Wnrnifiulsat/es . weil liier die zahli i idicren Lymph- 
stomata eine schnellere Xiesorption und damit die Möglichkeit der Entst^nng 
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einer Sepsis bewirken. Im Einzelnen fand sich der Appendix 1. im Porkon 
gelegen bei Männern in 37 "/o, bei Frauen in 48 ^/o der Fälle und zwar faiiUeu 
sich bei Frauen in 27 ^/o, bei Männern in 21 ^/o Adhäsionen um das Organ ; 
2. auf dem Psoas gelegen a) bei Franen 20^/0 mit 85% Adhäsionen, b) bei 
Msnnem 46 ^/o mit 83 " 0 Adhttsionen; 3. retrocökal a) bei Frauen do^lo mit 
47<*/o Adhäsionen» b) bei Minne m 20 "/o mit 43% Adh lsionen; 4. rechts 
vom Psoas a) Frauen 28 '^'o mit 40°/o Adhäsionen, b) Männer 18 ^/o mit 
40 "/o Adhäsionen; 5. in der „potential position" a) Frauen 20 '^'o mit 50 ''/o 
Adhäsionen, b) Manner 23 mit 62®'o Adhäsionen. Die Häufigkeit der 
Adhäsionen um den auf dem Psoas gelegenen Appendix beweist die Bedeut- 
ung des HnskeiltraanuM nnd I&nt es erJdftrlich erscheinen, dass Penonen, die 
ihren Psoas stark anstrengen (wie Athleten, Fnssballspieler, Schmiede etc.) 
besonders hänii^' erkranken und dass die Verhältnisszahl der erkrankten 
Alännor m doi- der Frauen =3:1 ist. W;is die Lage des Appendix ani(ebi 
mit Bezug auf das Ooschlccht, so ergab sich, dass der Ai»peiidix bei Iraueu 
(in ll^lo der Fälle) hilutiger in's Becken hing als b»'i Männern, elienst) kam 
die relrocökale (lö "/o) und die ;,potential position" (m 3 Vo) mehr bei Frauen 
als bei MSnnem vor, w&hrend sieh bei letzteren bezüglich der Lege des 
Appendix auf dem Psoas ein Pins von 26*/* ergab. — Völliges Fehlen des 
Appendix wurde bei 418 untersachten Fällen nnr einmal (bei einer Frau) 
beobachtet, gleichzeitig mit Fehlen des Cöcura. Nur theilweises oder völliges 
Ausbleiben des Descenstis von Cncnm und Appendix fand sich bei Frauen in 
3*^/0, bei Männern in 7°o der untersuchten Kalle. Robinson fasst in 41 
Schluäbiulgerungen die Uesultate seiner Untersuchungen zusammen. 

Sndsnki's (134) Arbeit grondet sich anf die Untersachnng von 500 
Wurmfortsätzen <^e besondere Auswahl, wie sie bei den Sektionen des 
Krankenhauses am Friedrichshain zu Berlin gefunden wurden. Sndsnki 
fand als dun bsehnitth'che Länge 8,6 cm, als durchschnittlichen Umtang 
1,7 cm und kuiuite eine konstante Abnahme deti VOlumens mit zunehmendem 
Alter febtütelleu. Besondere Aufmerksamkeit widmete Sudbuki der Frage, 
ob der normale Wnrmfortsats Koth enthalten darf und welche Holle der sog. 
OerlaoVschen Klappe , dabei zukommt Diese Klappe war nur in ca. Vs der 
untersuchten Fälle vorbanden, aber meist so gering entwickelt, dass sie kaum 
zu der Zurückhaltung von Kothpartikeln im Appendix beitragen konnte. Mit 
zunehmendem Alter nimmt die Häufigkeit ah, mit welcher sich die Klappe 
oder richtic^er gesagt Schleimhautfalte nachweisen lässt. In 57 "/o der unter- 
suchten Fälle enthielt der Appendix Koth, dagegen fanden sich Kothäteiue 
unter 500 F&llen nur viermal und in diesen seigte der Appendix keine gröberen 
Yet&nderungen. Was die Lage betrifft, so zeigten die nach unten gerichteten 
Wurmfortsätze am h&ufigsten Kothinhalt {65<^/o), von den quer gerichteten 
nnr 49,6 °lo. Mit steigender Länge nimmt die Häufigkeit des Kotbinhaltes 
zu. In 22,6 ®/o der untersuchten Fälle fanden sich Obliterationen . und die 
obliterirten Wurmt'ortsät/e /eisten häutiger Verwach'juniren wie die nicht 
obliterirten. Mit dem Alter nimmt die Häufigkeit der Ubliterutiun /m, üo dass 
jeder zweite Greis von Uber 70 Jahren einen obliterirten Wurmfortsatz hat 
Die OUiteration beginnt an der Spitze und schreitet langsam gegen die Basis 
hin fort Die obliterirten Wurmfortsätze sind im Allgemeinen liqger als die 
nicht obliterirten. Die Obliteration ist als ein Involutionsvorgang, nicht als 
das Produkt einer Entzündung anzusehen. AusführUche Wiedergabe der 
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mikro&kopi&chen Untersuchung und eine tabellarif5<*he ZusammemteUang der 
gefundenen Resultate bilden den Schluss der Arbeit. 

Die üntarsttoimiigeii Tizi^r's tmd Viannay^s (141) über die Lytaptt- 
getane und DrOseii des Appendix im gesunden und kranken Zustande er- 
gebon Folgendas: 1, In einzefaien Fällen verlaufe ti Lymphgefässe des Cöcum 
«her die Wurzel des Ajipendix und seine Vordertliichc , um in dem Mesen- 
teriolum "n fiidigen; dies beweist, dass der Wurmfortsatz kein ganz vom 
Cöcum unablumgiges Lyniphsy.stein hat. 2. Die Zahl der Lymplulruseii ist 
in 46 ",'o der T ülle gleich 0, in 22 ";o fand sich nur 1, in 10 "/o 2 u. s. f., in 
4 konnten 8, die kdchste goloadene ZaU, nachgeiriesen werden. Der liage 
nacli finden sich die Drfieen mit einer gewiseen RegelmMgkeit Tonmgsireiee 
in dem Winkel zwischen Cöcum und Appendix und dem zwiflcken Ileum und 
Appendix , zuweilen finden sie sich aiu^ aecstrent in der gansen Dicke des 
Mesenteriolum. 

Munro (92) veröffenthcht eine Reihe von Fällen, in denen die retru- 
peritonealen Lymphwege und die Vena portae durch den erkrauicten Appendix 
infinri wordton waren. Seine Sohlntsfolgerungen sind folgende: 1. Die retriH 
peritonealen Ljmphwege werden wahrsolietnlioh immer infisirt bei einer 

Appendicitis. Der Grad der Infektion ist aber nicht abhäi^g yon der Aus- 
dehnung und dem Grade der Appcndicitis. 2. Die Erkrankungen d^ lympha- 
tischen Apparates sind zuweilen auf eine Appendicitis zurückzuführen, die viele 
Monate zurüc kliegt. 3. Eine der lokalen Behandlung zugängliche Infektion der 
Lymphwege ist selten. 4. Leichtere Formen der Infektion sind heilbar, d. 
Fortbestehendes Fieber ohne eine andere Uraache deutet auf eine ^rfektoon 
der Lympkwege oder der Vena portae. 6. Hnskelspannnng, Dmckempfind- 
liobkeit nnd anweilsn eine gewisse Ausdehnung in der rechten Lende deutet 
auf eine retroperitoneale Infektion. 7. Fröste und Drnckempfindlichkeit der 
Leber mit Gelbsucht kann auf eine Erkrankung des Appendix zurückzufuhren 
sein. 8. Die Drainage der Lendengegend führt zu rascher Besserung, wenn 
Eiterung besteht oder eine Zellengewebsentzündung. 9. Rasche und ausgiebige 
Drainage der Leber zusammen mit der Entfernung des entzündeten VVumi- 
fortsatses ist das beste Mittel mr Heiinng von septischen Leberinfekttonsn. 
10. Aspiraticm der Leber ist ein ungenügendes Verfahren. Die Laparotomie 
nnd Anüsnchong aller Abscesse ist besser und weniger gefahrvoll. 

Adrian (1) berichtet zunächst über die in der Litteratnr bekannt ge- 
wordenen F;ille von Appendicitis, bei welchen die Krankheit entweder einer 
Infektionskrankheit folgte oder ihr vorausging, indem er dabei besonders auf 
den lymphoiden Charakter des Appendix und seine Aehnlichkeit mit der 
Toosilie hinweist Er giebt dann sieben Krankh^tsgesdiichten ans der medi- 
xinischen Klinik zu Strassboig wieder, in welchen ein ähnlioher Zusammen- 
bang bestand. Meist war es Gelenkrheumatismus, zweimal Angina und je 
einmal Influenza nnd Gicht, welche hierbei eine Rolle s))ieltfn. In einem 
zweiten Theile werden die Versuche gosctiildert. weh^he Adrian untenmbtn, 
um bei Tliioien eine Appendicitis durch lulektion vom Blute aus hervor- 
zurufen, nachdem er sich vorher durch zahlreiche Thierexperimente davon 
fibefzengt hatte, dass dnrch lokale EingriiFe am Appendix keine Verlnderangen 
berrorgwnfen werden konnten, welche der menschlichen Appendieitis ent- 
sprachen. (Ausführlicher Bericht über die Litteratur betr. die bisher veran- 
stalteten Thierversuche). Durch die Infektion des Thieres vom Blute aus gelang 
Adrian der Nachweis, dass der Appendix des Thieres, ebenso wie beim 
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Meoscheo, eiae besundere PrädilektioiK«stelle für die Lukalisation im Blute 
kreisender Krankheitserreger ist, und die ßezeiclkimng der Appeiidicitis äls 
eiiur Aapatk det Wurmfortsatiet beiechtigt ist. 

Ava Frieb«ii^8 (41) UntocBaohiuigeii gebt hervor, dass der Appendix 
Üb 2111 Bliithe des Leben», d. h. bis etwazmaSO. Lebensjahre eine bedeutende 
ZnnahitK; der drüsip;en iiiui lyiiipli:itisc!ien Elemente erfahrt. VorkoBUUSn YOn 
Koth im Appendix ist nichts Abnornifs 

Rerry (9) hat durch vergleii-luiulL- Untcrsuchiin;?; IcDtgestfllt, ila.ss lici 
Thieren d&ä lymphoide Gewebe am zuhlreidisteu an der Spitze des t'ucuui 
vorkommt Die wahre Spitse des Gocom beim Maischen irt der Appendix, 
der nicht ab ein mdtmentftres Gebilde, sondern als ein Theil des Verdaaunge- 
traktus anzusehen ist und zur Aniiiahme des lymphoiden Gewebes, ähnlich 
wie die Tonsille, bestimmt ist. 

Die Auffindung d«s Appendix in VerwAcbsungen , Exsudaten etc. wird wosentlicli 
•rieichiert, wenn man sieb an die vordere Lftngstttiue bllt. da die AJbgangaatello d»B Ap- 
pendix von dem Cöcom genau der Stelle enteptieht» wo «ich die drai Tlni«! infliML DieM 
Mittheilung MQller's (91) ist ahcr kririp-jwpgs neu. 

Die Demoastration eines Pyoappeadix seitens Potheret (107) hat nur insofern luter- 
•Mt» bei d«Bi KrankM, ▼on dein das Prifiuftt «tunnit, hsreite neluareAnlftU« vorMUH 
gegangen waren und keinerlei Verwachsungen Ijostanden, 

Meslay uodPauchet (83) beschreiben einen stark dilatirten Appendix von 10 cm 
Linsa «ad 6 cm QnerdardiiiM8Mr, dar tino eailoid« Mass« Yon 890 k Gewicht anthialb 
Der Appaadix stammte von ein^ 63jfthrigen Krau, die als jonges Mädchen aabadunflita 
Bclimerzen im Leibe liatto, dann gesund blieb bis 13 Tage vor ihrer Aufnahm*», um welcba 
Zeit sieb aufs Neue Schmerzen in der Refjiu iliaca einätilltc». Die luikroskupiacbo Untor- 
aackliaf ergab den Untergang derMakosa, 8ubuu]ku»ii und Mascularis, die fibrös degeneriri 
waren. An einer Stelle fand sieb eine Wucherung der Drii>ienscbljuK'he , welche in die 
Tiefe, in die skierosirten Tkeile eindrang und einen carcinomatösen Eindruck hervorrief. 

Dar Fall ron Whipham (154) batriHI ataa 45jSluiga F^an mit «inem swetÜMiat- 
grossen harten Tumor in der linken Fossa iiiara und Eräoheinungen so schwerer Kachexie, 
doaa eine Operation nicht mehr thuolich erscbien. Bei der Sektion fand sich eine carcino- 
matOaa Peritonitis, die ausging tob dam Appendix, dem Sitea «aas 8cb]aimhantearcinoma 
von sebr geringer Grösse. Dos gleichzeitig carcinomatdaaliakaOvarinmapricht Whipham 
als sekundär affizirt an. Von ihm scheint der gros^^eTomor an'»s;egangen zu »ein. Whiphnm 
weist anf einen Ähnlichen FoU hin, der von Hol lest od (The Lancet 1900, Juiy 7) be- 
adttiabaa M «ad aaf 18 FHIa, dla Kelly (Proeaadinga «f tha PaOotogieal See. of Phila- 
daipbia 1900, p. 109) gesammelt hat. 

Mnrkowitin (157). Ein 22 jähriges jnnpfos Miidchen hat ;uht soliworc 
Anfälle überstanden; sie wurde dann operirt, und Morkowitin fand im 
Wurmfortsatz eine grosse Mcn^^e ^'t schlechtsreifer und junger Exemplare von 
Oxyurit? vermicularis. Im Stulil wurden trotz wiederholter sorgfaltiger Uuter- 
ancbuugen weder Parasiten noch deren Eier gefunden. Die Veranderongen 
am Wnrmfortsats bestanden in Aoflockenuig der Schleimhant, starker Hyper- 
plasie des adenoiden Gewebes und herdweise entwickelter bindegswebiger 
Degeneration der Muscularis. — Aus einit^en nonen Beobachtungen, nament- 
li<-h englischer Autoren fp'razier, Still. Ixuffer) <i;eht hervor, dass der Oxy- 
uns vermicularis naiiientüeli bei Kindern hiiiitii^ in höheren Darmabachnitten 
vorkommt, anatomische Veränderungen der Daraiwaud — Anhäufungen von 
läem in der Snbmncoea ^ vaohen kann nnd daher ein gewisses praktisohes 
Interesse hat| das zu weiteren Untersnohongen auffordert 

Wanach (St. Petersburg). 

Orlowski*s (158) Erfahrungen beschränken sich auf zwOlf operirte Fälle 
von Appendicitis. Er rätli, den Wurmfortsatz stets zu entfernen, da die 
Gefahr der Infektion des Peritoneums sehr gering ist, wenn auch etwas Eiter 
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in die Bauchhöhle gelangt. Die Uperution ist ganz unabhängig von der 
Foriit und der Periode der Krankheit auszuführen. 

Wanfteh (St Petersburg). 

Borowski (159) kommt auf Grand tod 24 oj^irten Fällen Yon Appen- 
dioitis ZQ folgenden Scfalnasfolgerongen: 

1. Appendicttiskranke gehören in die obirorgiBche Abtheilong. 

2. Bei alcnter Appendicitis dürfen keine Abführmittel verordnet werden. 

3. Wenn 4—6 Tage nach dem Beginn der Krankheit keine dentitche 

Besserung eintritt und ein tiefes Inhltrat nachweisbar ist, so ist es weniger 

gefährlich zu operiren, als noch länger zu warten. B'ür die Indikation nr 
Operation ist der Pul^. das subjektive Betinden des Kr^nltAi» und die DamH 
funktion wichtiger als die Temperatur. 

4. Es giebt unzweifelhaft Fälle von primärer Affektion des Blinddarmes, 
die zu Eiterung in seiner Umgebung führen. W an ach (St. Petersburg). 

Minin (160). Kurze Litteratorangabeu und Mittheilung von vier ope- 
rirten Fällen. Wanach (St. Petersburg). 

WL'in<:r()w (161). Der 37jährij^e Patient erkrankte an tyjiiselier Ap- 
pendicitis luil Abscessbildong. Nach zehn lagen brach der Ab^cess in den 
Darm dnrdi, nnd nach weiteren fünf Tagen wurde der ganze 12 cm lang« 
Wurmfortsatz, mit einem Kothstein in seinem oöcalen Ende, per annm ent- 
leert Danach schnelle Heilung. Wanach (St. Petershnii^ 

Um die Entstehung Ton Banchbrfichen zu Terhoten, operirt Wreden (162) 
folgendennassen : Der Hautschnitt b^nnt an der Spitze der elften Hippe, 

geht vertikal abwärts, biegt dann zwei Qiierfiiigcr über der Spina ant. sup. 
nach innen und geht bogenförmig, i)arallel dem Lig. Poupartii bis zum 
äusseren liand des M. rcctus abdomiuis. hie Haut wird nach innen abprä- 
parirt und die Aponeurose des M. obli<|u. ext. vertikal, 1 cm vom Rektus- 
rand, durchschnitten. Dann wird die Rektasscfaeide am äusseren Rand des 
Muskels eröffnet, der Muskel nach innen gezogen und dnrdi die hintere 
Wand seiner Sdbeide hindurc h die Bauchhöhle eröffnet. Nach Resektion des 
Wurmfortsatzes werden die Bauchdecken schichtweise vernäht: zuerst das 
Peritoneum tind die hintere Kektusscheide : auf diese Naht wird der gerade 
Bauclmiuskcl gelegt und sein äusserer Raud mit deui nniskiilö?>en Hand des 
Muse. obl. int. und transv. vernäht. Es folgt die Naht der Aponeurobe des 
Muse. obl. ext und der Haut Dadurch, dass alle Nahtreihen in Terachiedensn 
Ebenen liegen, wird der nachtriglichen Bruchbildung sicher vorgebeugt 

Wanach (St. Petersbiug). 

Eisberg (166) hat 71 gut berichtete Falle Ton subphreniscben Absoessen 

nach Appendicitis aus der Litteratur gesammelt und ftgt zwei selbst beob- 
achtete hin™. E'^' branclit diesen Ab?eessen dtnelians nicht immer Eiterung 
in der rechten IIkk algegend vorauszugehen. In den dem Verf. vorliegenden 
FäiloJi war es zur Abscedirurig in oder um den Appendix nur in GS**,© ge- 
kommen. Der Eiter in diesen subphreniscben Abscessen ist meist dick und 
stinkend und in 15*/o Gas enthaltend. Perforation des Zwerdifelles war in 
2ö<>/o vorbanden. Die Mortalität der 7d Fälle betrug 40V». Wenn man bei 
der Operation die Leber von aussen nach oben drängen Issst, so wird bei 
Oef&iang der Pleura wenig oder gar keine Luft in den Pleuraraum eindringen. 

Maasfi. 
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Pianteri (164) hat experimentelle l^ntersuchmigen über die Pathogenese 
und Behandlung der Appendicitis ausgeführt. Aus seinen Untersuchungen 
zieht er folgende Schlüsse: 

a) in pathoganetiaoher Hinsiclii: 

1. Bio Dieiila£o7*8che Theorie bestätige sich in einer erheblichen 
Anzahl Fällen, obgleich die verschlossene Höhle durch andere Fak* 
toren bedingt sei, als dnrch die von dem franzöeiaohen Pathologen 
be)rni])teten : 

2. r>.»kleiien-\'eigesellsi.'hiiiuuiiien bewirken in einer grossen Anzahl 
l allen die Entstehung der Appendicitis und oft ist der letale Aus- 
gang durch die von ihnen gebildeten Toxine bedingt, da diese 
häufig Peritonitis hervormfen. 

b) in therapeutischer Hinsicht : 

Die Appendicitis ist eine Affektion, die nicht immer den chirurgisrh?n 
Eingriff erfordere. Vor allem thim die^: <lie mit der Hemikonstriktion ge- 
machten Experimente kategorisch dar, obgleich sie am Wurmfortsatz von 
Kaniucheu ausgeführt worden sind. Ja, diese Experimente /eigen, dass bei 
verhaltnissmässig nicht sehr schweren Formen, wie bei den durch Hemikon- 
striktron hervorgerofenen, der Eingriff oft einen letalen Ansgang dnreh In- 
fektion zur Folge hat. Diese Resultate stimmen mit der klinischen Beobacht- 
ung überein, indem zugegeben wird, dass in manchen nicht schweren Fällen 
der Eingriff die Kata'^trophe herbeiführen kann. 

Die günstigsten Resultate werden zu Anfang während des Anfalles oder 
eines ziemlich lange anhaltenden freien Intervalls erzielt. Das Fieber, der Puls, 
die Harnuntersuchung und der Kräftezostand seien die Faktoren, die be- 
stimmen müssen, ob einzugreifen sei oder nicht. Sobald die Vorboten einer 
Perforation des WurmfortaatieB anfkreten, mftsse nnvensiigUch eingegriffen 
werden. 6. Galeazssi. 
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Murree-India. The Lniicct 1901 Nr. 406S. Aug. 17. 

106. Widal, Occluaion intestinale par volumineux calcul biliaire. Society m^diode dM 
Mpitenx 21 Jida IMl. SemuiM mmoü» 1901. Nr. 812. 

A 1 1 ^' e m e i n e !?. 

Man ränge (<>BV Tni IVinzin 'vird der Darm vo räch Iu8s am besten 
durch cbirurgisclie Intervention beliaiit.lelt. Trotzdem gieht fts Fälle, in welchen 
die interne Behandlung auch heute noch zu Kecht besteht. Sie kann 
einmal für die Operation gttnstige Bedingungen schaffen, andereiwita anöli 
direkt Heilung herbeilSliren. 

Die Unsicherheit in der Diagnose nach Art, Ursache und LokaUsation 
des DarmverscM I es ist Schuld an der Unsicherheit in der Handhabnng der 
internen Therapie der akuten Darmsperre. Ganz zn verwerfen sind Abführ- 
mittel nntl forcirte Darm^niilungen. Sie nützten nichts und «in<l gefährlich 
wegen der üefahr der pentunealen Infektion. Man soll im (legentheil trachten, 
die Peristaltik zu beschränken, den Spasmus und den Meteorismus zu be- 
kämpfen. Maurange giebt Opiate und hevonnigt dahei Mofphinm in sub- 
cutanen Injektionen, meist mit Spartein. Den Einwarf, dass sie die Symptome 
nnd das Krankheitsbild verschleiern, hält er nicht für gerechtfertigt, sofern 
man als Richtschnur die Beachtung nicht der Schmerzen, sondern des Pulses, 
des O'^-if lito- des Erbrechens, des Darmzustandes (Meteorismus und Gasent- 
leeruiig) nimmt. Zur Herabsetzung der Peristaltik verordnet er absolute 
Bettruhe, ausgedehnte Eisapplikation, strenge Diät. Kapilläre Punktionen 
heben den Meteorismos nidit immer nnd sind gefährlich. Kaffee, Serum- 
i^jektionen heben dftera den Allgemeinznstand. Magenspülungen beseitigen 
oft eine spastische Darmsperre, vielleicht auch eine Invagination ; bei sehr 
gefichwächten Individuen sind sie kontraindizirt. Maurange verspricht sich 
viel von der Anwendung der Elektricität und zwar des kontinuirlichen Stromes. 
Sie ist ungefährlich nnd ohne Nehenwirkiingt.n. 

Bei unsicherer ätiologischer Diagnose niiiss- operirt werden. Dies gilt 
besonders auch bei einem Missverhältniss zwischen Puls nnd Temperatur. 
Bei jungen widerstandsfähigen Individuen, bald nach den er&teu Erscheinungen, 
ist die Laparotomie vormtehen, bei geschwficbten Personen, in den Spät- 
Stadien sterkoraler Intoxikation, bei krebsverdächtiger Kachexie die Entere- 
atomie. Die Schwierigkeiten schwinden, wenn man einer sicheren Diagnose 
gegcnti borst eht. Bei Ileus paralyticus empfiehlt Mau ränge in 12 stündigen 
Intervallen zwei Anwendungen des elektrischen Stromes und dann Laparotomie. 

Bei der chronischen Darmocrlnsion soll zunächst die eventuell bestehende 
Obstipation insbesondere bei Fraut-n un<l (ireisen durch hygienisclie, diätetische 
und medikamentoAe Mittel bekämptt werden. Verf. lobt iu dieser Beziehung 
Ridnosöl mit nachfolgender Opiumdarreichung (0,05—0,1), keine Oel- oder 
Glyoerinklyatiere, während salinische Mittel nnd Drastica im Allgemeinen 
kontraindizirt smd, grosse Darmeingiessnngen von 1 ^'s— 2 Liter SeesalsUtoung 
oder Leinsamenabkochung unter schwachem Druck und namentlich den elek- 
Irischen Stxom und Bauchmassagc. 

V. Mikulicz (f>9) bespricht au Hand eines Schemas die marnigfa<']ien 
Symptome des Ileus mit Unteracheidttog von Haupt- und JSebeosymptomea. 
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Ein 7wpit(>s Schema pieht eine tabellnri'^clie Einthrihinji der Yerschiedenen 
Ileusformen : 1. Strangulations-, 2. Obturaiions-, 3. paralytischer Ileus. 

Seine eigenen Erfahrungen be&ehen ncli auf 86 l^lle. Von den 16 
nicht operirten Patienten sind 10 genesen. Bei den aecbfl anderen war eine 
Operation entweder yon vornherein aoBBtchtslos oder nicht indizirt. Von den 
70 operirten Patienten sind 36 gestorben, 34 Operirte wurden geheilt, und 
zwrir sänmitUche Pati* riten. dio ohne Eingriff «tirbpf jrfstorben wären. Tnter 
den ^gestorbenen Patienten finden sich 21, bei (lent'ii aller \Vahr.scli»Mii]ich- 
keit nach die frühzeitige Operation lebensrettend gewirkt hatte. 14 mal bo- 
stand bereits Peritonitis, uebenmal war der Dann gangränös, ein drei Monate 
altes Kind starb im Kollaps etc. 

Die verschiedenen Oensformen sind folgender Wdse Tertreten: 
StrangoJationsileus : 26 Fäll 1"^ tzestorben. 
Invacmriti'in !iei drei Kindern: 1 _^t'^torbon. 

AchseTi(lrehun;4 der M< \iir und des Dirkdarmes acht Fälle; vier geheilt, 
vier gestorben, einer davon an Kollaps, einer an Peritonitis. 

Kompression des Darmes dnrch Hydrops der Gallenblase, ein Fall, durch 
Operation geheilt. 

Thrombose der Hesenterialvenen zweimal; in beiden Fällen Tod. Viermal 
blieb die Form des Ileos unaufgeklärt; davon ' starben swei Kranke {keine 

Obdnktionl, zwei f^en?ispn. 

Bei den Ilcustallen in Kol'ie von Darinverschluss durch (iesclnvülste er- 
gab sich, dasä jb tiefer das llinderniss, desto besser die Prognose. Von bech» 
Patienten mit Mastdarmcarcinom , die zur vollständigen Occlusion geführt 
hatten, ist nnr einer gestorben; von 12 Geschwülsten des S-Eomannm, die 
Golostomie erheischten, ist einer gestorben, die nbrigen sind von Dens geheilt; 
sieben Patienten mit Geschwülsten im oberen Dickdarme sind dagegen alle 
nach Anlcgnnf^ eines Kunstafters irestorVien. 

Jeannel /öl \m<\ f>2) setzt in einer längeren Arbeit an Hand eiizener 
Erfalirtingen . die den verschiedenen Arten des Darmverschluss^ angefassten 
verschiedenen ujierativen Verlahren auseinander. 

Sti erlin (93) sucht nach d«i Ursachen der schlechten Resultate b^ 
der Behandlung der Darmocclnsion. Er benätzt hieza 14 von ihm be- 
obachtete Fälle, die in extenso wieder^^eben werden, imd kommt dabei zum 
Schlüsse , dass ein Theil der Patienten mit Darmocclnsion unter allen Um- 
ständen als verloren an/nsehen ist. Fr rerVmr^t dahin ausgedehnte Strangula- 
tionen mit perakuteiii N'erlaule Gewisse Formen von malignen ruiuuren und 
endlich auch ausgedehnte, sehr koinplizirte Verwachsungen der Därme unter 
einander, welche sich weder entwirren, noch durch Enteroanastomose nn* 
schädlich machen lassen. 

Ein grosses, vielleicht da,s grösste Eontingent der letal endigenden Fälle 
von Darmocclusion liefern die Kranken , welche zu spät einer chirurgischen 
Behandlung theilhaftiir werden. I'anrK,theils sind dir- PatifMiten naehdriicküch 
auf den Werth einer i rühoperaiinn aufmerksam zu machen, anderntheils nni«s 
der Arzt in jedem einzelnen Falle die Art der Occlusion zu ergründen suchen. 
Bestehen Zweifel in der Differentialdiagnose zwischen Darmverschluss und 
septischer Peritonitis, so soll laparotomirt werden. Die Narkose mnss m($g- 
lichKt eingeschränkt werden. 

Fälle von Abknidningen des Darmes und Verwachsung der Eniokungs- 
schenkel unter einander neigen su Becidiven. Um diesen vormbengen, soll 
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man, wo immer möglich — und das gilt vor allem fßr postoperative n Ileus — 
BicJi nicht milder Läsnng der ywklebniigen b^ügen, sondern eine Entero- 
anastoroose hinnmifligeD. Sventoell Imraoht mu daim die YerUebung 
tbeiliaiipt nicht za lösen. 

Bäum 1er {9j berichtet über zwei Fälle von akutem DarmTeraohlnsae 

an der Grenze zwischen Duodenum und Jejuimm. Der eine Fall 
betraf eine Typhnsrpkonvalosrpntin . die daran starb. Die Autopsie ergab, 
(lass der stark erweiterte und gefällte Magen den unteren queren Theil des 
Duodenum gegen die Wirbelsäule abgeplattet, der Zug des ins Becken 
herabgesunkenen Dünndarmes an seinem Mesenterium die Kompression gerade 
an der DnrohtrittesleUe des Dnodenom noch gesteigert nnd dadurch eine 
Nekrose der Darmschleimhaut hervorgemfen hatte, deren Entstehnng aller- 
dings durch die Anftmie und die allgemeine Schwllehe der Kranken begünstigt 
worden war. — In einem zweiten Falle konnten die Erscheinnnp^en (vor allem 
die beträchtliche Magenorweiterunf;) durch Magcnspülnnir Knie- Ellbogenlage 
unter Beschränkung der Ernährung durch den Magen gehoben werden. 

In der Aetioiogie dieser Erkrankung wirken eine grössere Länge des 
Dfinndaimmeeenteriums, GaBtro- und Enteroptose, Lage der Duodenojejunal- 
grenze auf der Koorexit&t der Wirbelsftnle, starke Lendenlordose, Abmager- 
ung und Schwäche, chromsche Uagenerweitemng, sAidanemde horizontale 
RAckenlage nach Operationen, sehr Yollstftndq^ Entleerung dee Darmes vor 
einer Operation als begünstigende Momente. 

Direkt veranlassende Momente waren in den bis jetzt beobachtoten 
Fällen : Ueberfüllung des Magens bei bestehender Atonie oder Dilatation, 
Chloroformnarkose , Operationen an den Gallernvegen nnd weiblichen tieni- 
talien, Kompression des Thorax durch Anlegung eines (Jipbkorsetteti. 

Die Semaine medicale giebt eine kurze Besprechung des Darmver- 
sohlnssee („arterio-meeent^rique'') an der Grenze des Doodennm nnd Jejnnun. 
Die Aetioiogie ist noch sehr umstritten. Es wird dra Chloroformnarkose mne 
gewisse Rolle in der Aetioiogie zugeschrieben. Andere beschuldigen eine 
Enteroptose, wieder andere eine akute Dilatation des Magens. Das Erbrechen, 
das den Ileus begleitet, ist gallig, nie fäkulent. Die Auitreibung ist ni ixirual; 
rascher Puls, Temperatur normal. Keine Oeffnung für Winde und btuhl. 
Behandlung: Knie-Ellenbogenlage, N&hrklystiere, Magenspülungen. 

McArthur (66). Die konstantesten Symptome der mesenterialen Em« 
bolie oder Thrombose sind folgende: 

1. Blut im Irrigationswasser, im Stuhl und im Erbrodhenen bei Abwesen* 

heit eines Intussusceptionstumors. 2. Kolikartige Schmerzen zusammen mit 
im Rücken und der Luml)algegend. 3. Der frühe Kollaps bei Embolie ist 
plötzlich oder schwer. 4. Herzstörungen, Arhythmie, grosse Frequenz, Albu- 
minurie. Ein von Mc Arthur operirter 35 jähriger, 200 Pfund wiegender 
Mann starb auf dem Operationstisch. Diagnose : Verschlusä der Arleria 
mesenterica snperior. Maass. 

Gar nah el (24) benchtet über «inmi Kraaken, der seit vier Tagen 
Magenbeschwerden, Temperatnrsteigerong, Diarrhoe, Banchaofblähnng nnd 

Tympanismus hatte. Diagnose: Perforative Peritonitis. Liaparotomie in der 

linken Fossa iliaca, dann in der Mittellinie. 40 cm vom Cöcum eine 10 cm 
lange Darmschlinge gangränirt, ]ierforirt. ]^'vektion nnd Anus ])raeterruitu- 
ralis. Bei der Aatopsie fand Prof. Babes einen Infarctus des Darmes, durch 
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Emboüe der Arterie mmtnA/Bno^ superior verarsacbt. Es sollen bis jetzt 02 
solche Falle bekannt sein. Stoianoff. 

Schnitsler (83a) beobacbtete ( inen Fall von Verschluss der Mesen- 
terialgefässe, der im Gegensätze zu dem gewöhnlichen Verlaufe des Dann- 
arterienversch!us?es — ücnsfrscheinungen, Koliken, hlutii^e Diarrhoen — sehr 
chroniöcli veriiet. Eine Ö5 jährige Frau litt seit Jaliren an Obstipaticm \md 
heftigen Schmerzen im Bauche, die namentlich im letzten halben Jahre einen 
kolik&rtigeu GharalEter annahmen. Kon vor dem Tode Entleerung von brei- 
igem blntigen Stahle. Die Sektion ergab einen seit langer Zeit bestehenden 
Verschluss der Mesentcrialarterien, Geschwüre im Darmkanale und eine frische 
hämorrhagische Infarcirung des Darmes. Schnitzler denkt sich, es habe 
sich bei dem allmählich eintretenden Verschlusse der Arterien ein Kollateral- 
kreislauf ■ — Art. pancr.-duod., tiefe HämorrhoiditlartrTicn — ausgebildet, der 
bei sinkender iier-fikraft ungenügend wurde luui m scliliuoslich sub linem vitae 
die hämorrhagische Infarcirung nicht auflüelt. Schuitzler glaubt /.m- Er- 
Uarung dieses Falles besonders we^n der hinge Zeit bestehenden heftigen 
Sishmerzen den Vergleich mit dem intermittirenden Hinken heranziehen zu 
können. 

Maylard (65). Zwei Fälle von postoperativer Thrombose der 
Mese nterialgefässe. 1. Vier Tage nach einer Gastroenterostomie wehren 
Pylorusstenose. 2. Drei Tage nach einer Fxstirpaiion der linken Hälfte der 
Schilddrüse wegen Basedow'scher Krankheit. ÜeiUe Fälle endigten tödtlicb. 

Preindelsberger (76, 77) theilt zwei Fälle von Ileus mit. Bei dem 
ersten der mitgetheilten FäJle war wegen einer durch geschwürige Prosesae 
in der Nähe des Pylorus verursachten Stenose die Gastroenterostomie gemacht 
worden ; 7:wei Jahre .später traten Erscheinungen von Ileus auf, so dass la- 
parotoniirt werden musste. Es fand sich axiale Darmdrehiinj^ in Folsre 
von Schrumpfung und Verkürzung einer Darmschlinge, narbii^^e Sc'.irumpiung 
der Schleimhaut dieses Darmtheils. Enteroanastomose. Heilung. 2. Ileus 
bei einem 51jährigen Beamten. Bei der Operation fiind sich ein ziemlich 
langes Direrticulam HeckeUi. Tirote der Operation (etwas za spät ausgefiahrt) 
Eutns. 

Ostermaier (73) beobachtete bei einem 14j;ilirigen Mädchen einen 
enormen Fäkaltumor der Flexura sigmoidea, der eine Obstipation von 
35 Tagen hervorrief ohne das Allfjemeinbelindeji empfindlich zu schädigen. 
Dieser glatte Darmversehl uss wurde durch 22tägige Darmspülongen be- 
seitigt. Zur Abschliessung des Anus bei diesen Spülungen wurde mit Vor* 
theil eine Filsplatte verwendet 

Hotschkin (40). Die akute intestinale Obstruktion im Anschluss an 
Appendicitis scheint häufiger zu sein, als aus den Statistiken hervorgeht. 
Da das Hindernis^ fast ansschliessHch im Dünndarm liegt, pflegten die Symp- 
tüine akut 7.11 sriu und fäkales Erbrechen friUi einzutreten. Dennoch ist die 
Diagnose nicht immer leicht und kann oft nur durch die Laparotomie ge- 
macht werden. Man sollte mit Wiederöffnen des Abdomens in der Mittel- 
Hnie nach Appendicitisoperation nicht zögern « wenn Obstraktionssymptome 
auftreten. Wäirend und nach diesen Eingriffen sollen reiohliob Kochsalz- 
inftisioncn gemacht werden, alle aulgetriebenen Darmschlingen soll^ incidirt 
und entleert werden. Die Abdorainalhöhlc ist mit Kochsalzlösung tax füllen 
und ohne Drainage zu scIiHes-^en. Die Därme können .^ich so leichter 
rearranguren.. In der >iachbchaudluug sind Magenwaächuagen,. saiiae Abiuhr- 
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mittel und andauernde hohe Danueinläufe mit Vermeidung ulier Narkotica 
von grösster Wichtigkeit. M&ass (New-York). 

T. Herff (44) ist gegenüber anderen Anschawmgen der Ifetnnng, dass 
Darmlfi hm fingen nach gynäkolog. Operationen audi ohne DarmTer- 

schluss vorkommen können. Darreichong toq Wiamathopinm vor der Operation 
ist darum /n vorwerfen, dagegen Dannontlfening zu empfehlen. Nach der 
Upcration ist gleicliralis frühzeitig (schon am ersten !)is /weiten Tage) für 
Darnieutleeriin«; zu sorgen. Codein ist dem Morphium und Opium vorzuziehen. 
Zur Behandlung schwerer Darmparesen empfiehlt v. Her ff in erster Linie 
hohe Einlaufe nach Hegar, dann Streichmassage und Faradisation des Leibes. 
Wie beim Darme so kommen aneh beim Magen derartige Paresen vor. 

de Boucaud (14) behandelte einen Fall Ton DarmversdilQflS „k demi- 
froid^ mit Enteroanastomo.<?n iiml er/euute eine Heilung. 

Oclisner (71) hatte bei Fiilleu, die er woiien Ileus durch Neubildungen 
veranla5>st üpeiirte öO^jO Moilalität. Unter denjenigen, welche die Operation 
überstanden, waren nur zwei in denen Ochsner diesen Erfolg später niclit 
ta bedaaem hatte. Nach der H&nfigkeit mit der sie Ilens herromifen, 
ordnen sich die Tomoren folgendermassen: Carcinom, Sarkom, Myosarkom, 
Myom, Fibrom, Lipom, Adenom. Das Sarkom, Myosarkom nnd Myom fand 
sich meist im Dünndarm, ripf)m Adenom und Fibrom meist im Dickdarm. 
Die Erscheinungen des [»armverschlusses treten meist plötzlich aui'. Die 
mit Hülfe der Auskultation ge-^tellte Diagnose auf den Sitz der Neubildung 
erwies sich immer als falsch. Deutliche Symptome treten] meist mciiL früher 
als ein Jahr vor dam tödtlichen Anfall auf. Bei jungen Leuten folgt der 
Tod meist schon wenige Monate nach dem ersten Auftreten deutlicher Sym- 
ptome. "Wenn man eine Einklemmung mit annihemder Sicherheit aussdiliessen 
kann, so ist es meist nicht nöthig mit dem operativen Eingriff zu eilen. Bei 
starkem Meteorisraus kann man diesen erfolgreich durcfi ^v'MderlioIte Magen- 
spülungen bekämpfen bevor man operirt. Das Fusi>on»ie des Bettes sollte 
erhöht werden. Die Operation sollte in Trendelenburg s Lage gemacht 
-werden, um Aspiration bei Erl»reohM su Terbtlten. Mnss man bei starkem 
Meteorismns operiren, empfiehlt es sich nach einer kleinen Incision eine 
Schlinge vorzuziehen, ein Glasrohr in dieselbe einzusetzen und Gas und Koth 
abtiiessen zu lassen, bevor man den Bauch weiter öffnet. Bei Resektion am 
Dünndarm geben Naht and Knopf gleich gute Kesultate, am Dickdarm ist 
die Naht vorzuziehen. Maass. 

Travers (97} lajiarof omirte eine Frau wegen Tleuserscheinungen, 
die veimuthlich von einer Appendicitis herrührten. Die Laparotomie ergab 

ein mit dem Colon «soaades verwaduenes dünn gestieltee Uteritsmjom. 
Ezstirpation. Heihmg. 

Weill und Fehn (101 1. Ein Neugeborenes mit vollsttocUgem Darm- 
verschluss wird am neunten Tage laparotomirt und ein Anns präternaturalis 
angelegt. Tod einige Stunden nach der Operation. Bei der Autopsie fand 
sich der Verselilus.s am unteren Ende des lleum. Der Darm war an dieser 
Stelle vollständig unwegsam, in einen fibrösen Strang umgewandelt. 

Atropinbehandlung das Ileus. 

Folaek (74) enuelte M einer 6$ jähr igen Kranken, welch« bereftt einen hSchet 
desolaten Zustand darbot, dordi IqiektfoBon von OfiW g Atropin einoa enfciehiedea aebr 
fttnrtictn Erfolg. 
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Bim 00 (88) behandelt« «tnen Fall von Darmverschlass, der im An>^chlusä an eiue 
puerpoiale lofvktiAD catstanden war, mit Atropin. Dieses, zanScbst mehrfach iu der 
Maxiinaldoais ang'»wan(1f. liatt«.« ilrn Krfol::, dass Erbrechen und Sohnier7.liaft!>kpit des 
Leibes nachüesaen und der AilgemeinKustand unter B^aeruiig des Fuises sich so weit bob, 
dM8 mit de* anderen Pa]]j»tiTmitteln (Danneiogiewangeii, MftfWBmnpllIini^) b e g oan e a 
wpfdon konnte. N.icli der darauf zweimal an^rfw-andten Oabo von 0,002 i; Atropin tist 
allerdings unter bedroh lichea Vergiftoogserscheinungen der gewOoscbte Erfolg ein. 

HSehtlen (48) bebjuidelte ehie 71jibr. PAHndnerin wegm Ilrat nit 0,003 g Atropin 
obno Erfolg; es trat weder Stuhl ein. nocb liesson die Schmerxen DMsh: dagegen traten 
heftigo V»»r£riftunes(>rsrhcinnrg«»n ein. l)>'r Erfolg' inu.sstc ausbleiben, wie die Sektion ergab. 
Ks handelte sich nämlich um eine Abscbuüruiig des Darines durch starke periloniti&che 
TtcwadMuigiin n iw«i StellMi. 

Stark (90) berichtet Ober eioM gllMti8t& Eifatg von Atropin (p,OM g) bei IImm. 
Leidite Vergiftungserscheinungen. 

Bofinger (12) referirt Ober zwei FflUe von Ileus, die mit Atropin behandelt wurden 
nnd die «inen nngün-ti^en Ausgang littlen. Im ersten Falle handelte es s^ich um einen 
Darmverschlu"««» durth Volvulus im untersten Theile den Ileums bei einem riniifürinigen 
Carcinom des Pylorus. Zweimal 0,004 und später 0,002 g Atropin waren ganz ohne Erfolg. 
In ebem sw«iftaa Falle (incnreerorte Hefine) ergaben deb naeb 0.002, dann 0^001 f Atrafin 
fii<:liwer(- ViTiriftungser-cheinungen, dif? den Ib-us niclit hoben. Die Operation eri;ab brandigen 
Darm, der extruperitoneal — in feuchte Sublimatkompreaaen gepackt — gelagert und dureb 
einen Verbnod geneblltst winde. In der Naekt heftig« Anfregungasoatlnde, wob« oin 
grosses Stück Darm aus dem Verband) heraoggootfllpfc wnrdo. — Tod. Bofingor logt 
das letztere EreipniMs dem Atropin zur Last. 

Adam (ij sah eine Wiederherstellung bei der Behandlung wereo Übstruk- 

tirao-Ilens dureb Atropin 0,003 g subcutan und Olivenöl innerlich. 

G ftb t g e n s (40 1 behandelte einen Hcoo mit Atropin Mbentan nnd Belladonna iaatt^^ 
lieh nnd sah einen guten Erfolg. 

Middoldorpf (48) bitte bei einer hInopUlen Frnn einen neu m bobnndein. 

Atropin brachie die Heilunfi; eini^o Vergiftunaseracheinungen. 

Dietrich (31) berichtet über einen günstigen Erfolg von Atropinbehaodlung liei 
Ileus; leiebte Yergiftungserschetnongen. Die Ileuserscheinangen Terachwanden zu einer 
Zt>il, w&hrend weldier dio saboatan iigitirton 0,008 g Atropin im Kfiiper dos Knakon ihio 

Wirining ausfikten. 

Bnmpel (82) erwfihnt zwei F&lle, die mit Atropin behandelt, günstig ausgingen. 
1. neno bei einer Pktkiateo, wo an Opemtion mebt sn doniMn wnr. In 14 Stondon 0,005 g 
Atropin. 2. lleug bei einer koipnloüton Fron. Tlii««Y«nociho (vorildit« MtttboiloBg^ er> 
galteo die gleichen Resultat«. 

Gebele (41) erhebt sieh an der Hand eines Falles gegen die Atropinbebandlung des 
Ileus. Eine 70jährige Frau litt, wie die Antopsio oifnb, an Occlusionailona durch emen 
KotliHteii). Sie erhielt nm 4. Tage ihres Ileus Atropin, woraufhin Besserung eintrat. Am 
7. Tage neues Einsetzen des Ileus. Bei der Laparotomie am 8. Tage war achon allgemoiBe 
Peritonitii Torliandon. Bsitas. 

Pritcbard (7^). Bei einem 62jAhrigen Bauer konnte durch Atropin ein Gallenstein- 
ileus am 4. Tage seines Bestebena gehoben werden. Keine Vergiftnngeecocheinungea. 

Aronboim (5) konnto oinon IVüI von paralytioclMm Iknw, vmraiokt doidi Koih> 
anonmmlnng, dnrofa oibo Injektion vea O^MNI § Atropöi bo oe itt g i «. 

Czaplicki (29) hat Atrüpini^jektioiieii bei Darmocclusion an Bydj- 

gier's Klinik in einigen Fnlleii versucht und auch eino Reihe von Thier- 
versuchen mit (liesfm Mittel nus^etühit. Die letzteren zeigten, liass Atropin 
in erster Linie den lOnns der cirknl.'ireii Miiskplfasprn der Diirme bteigert. 
eine arterieUe lly])eräniie veruräacht, den üluldruck iii den Mesenterial- und 
Darmgefassen hebt Der Einfluss des Atropins anf die Pariataltik ist irar 
ein geringer, und zwar Icann dasselbe die Muskeln selbst ohne Vermitthog 
der Nerven beeinflussen. Vom klinischen Standpunkte ist Verf. vor allem 
gegen eine allgemeine Verwendung des Mittels in allen Fällen. Seine An- 
wendung dürfte vor allem in den ersten 24 Stunden der Krankheit angezeigt 
sein imd zwar uamentlich in gewissen i'ormen des Ileus dj&amiijus und obUi- 
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ratorins, S« Ihstverständlich darf das Mittel nur mit entsprechender Vorsicht 
und in nicht alizugrossen Gaben applizirt werden. 

Trzebicky (Krakau). 
Burzi (21) empfiehlt Airopm (4 mg pro die snbcnt.) bei innerer Ein- 
klemmung. Der chim^sche Eingriff wird keineswegs Terfaindert und ersehwert 

Scholz (84) gtebt eine geschichtliche Uebersicht über die Behandhtng 

des Dann verschlusses mit Belladonnapräparaten, Die erste Anwendung stammt 
nach ihm von Rad ema eher. In den ersten 40 Jahren des vertlnssenen 
Jahrhunderts war der Belladoonagebraach ein reger und gab manche gute 
Erlolge. 

Yolvalns. 

Richter bearbeitete fünf eigene Fälle von Achsendrehung des 

Dünndarms, die operativ behamlelt worden waren. Vier endigten tüdtlich, 
einer heilte. In der gleichen Arbeit sind 7ö weitere Fälle aus der Litteratur 
zui>ammengestellt. 

Schieiiiann (83) berichtet über sieben Fälle von \ olvulus coeci. 
Dieses Vorkommniss bemht stets daranf, dass das Cöcnm mit dem Ileum ein 
gemeinsames Mesenterinm besitzt. In Folge dessen besitzt er im Gegensatze 
y.um Colon ascendens eine abnorme Beweglichkeit. Er unterscheidet einen 
Obturationsvolvulus (Cirkulation und Peristaltik gehen weiter, Gangrän 
durch Ueberdehnuncr des ('öcums und Kotlistauunjj; kommen erst spät) und 
einen StrangulatJünsvolvulus (mit heftigen akuten ileuserscheinungen). 
Schiern an n hatte vier Heilungen und drei Todesfälle. Oft genügt eine 
Fixation des Cöcnms an seine normale Stelle. Ffir die Regel zäth er zur 
Resektion desselben. 

Die Arbeit £ dg ren*s (34) stützt sich auf topographisch-anatomische 
Untersuchungen an Leichen, sowie auf 168 Krankenfälle, darunter 13 eigene 
(ans der chirurgischen Khnik zu Hplsinsrfors). Das circa 100 Fälle nmf;i^<?erjde 
Studium der Lage der Flexur an Leichen ergab, dass sich ditse in Ol" > der 
Fälle grösstenthbiis im kleinen Becken, in 24°;'o in dessen Nähe befand. Diese 
Lage sei die typische. In 12*/s der Fille lag die Flexur links, nach aofwSiis 
geschlagen, an die hintere Baachwand angedrSckt, neben dem Colon descendens 
in 2*/o war sie neben dem Colon ascendens gelegen. Die durchschnittliche 
Länge dieses Darmabschnittes betrug bei Männern 55,9 cm, die Höhe des 
Mesocolon si^moideiim 12,S cm. hei Weibern resp. 47,8 und 11.2 cm. in der 
Mehrzahl der l';ille wai em deutlirh ;uisgebiidetes Lig. mesenterico-mesocoUcum 
vorhanden. Die atypische Lage hält Edgren für angeboren. 

Aus den Krankengeschichten geht hervor, dass in 70*^/0 der Fälle eine 
Drehung von links nach rechts vor sich gegangen ist, und zwar gewöhnlich 
eine ganzf 40 "/o) oder Vt — ■/* Umdrehung (36 "»/o). (Die Torsionen der Fle- 
xnra sigmoidea betragen 24 "/o sämmtlicher während 12 Jahre in der Klinik 
beobaehteter Fälle von I)arrnver<5ebbiss ) Die Anamnesen ercreben, drtss dem 
Occlusionsanfail in der Kegol während längerer Zeit eine gestörte Darin- 
thätigkeit, Verstopfung abwechselnd mit Durchfall, vorausgegangen ist. Die 
Flexnrschlinge war im allgemeinen lang, 95 cm, das Mesocolon sigmoideum 
höchstens 25 cm. Konstant fanden sich an der Wursel dieses Mesenteriums 
Schnimpfungen nnd sehnige Verdicknngen, wodurch die Schenkel der Schlinge 
einander genähert wurden; ein derartiger Suchverhalt wurde, wenn auch in 
geringem Urade ausgeprägt, in sahireichen Fallen und an bestimmter, tjpi« 
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scher Steile angetroffen. Die Ursache desselben sei in einer Fäkalstauniig 
oder Weher in Hf^r wreliselnden Ansdehnun^i des Darmes durch Oase, sowie 
in Lage-Anomalien zu suchen. l)ie Laparotomie hat in 116 Fällen (54,4" o) 
Heilung herbeigeführt. Vor 1890 betrug die Mortalität 64^0, nach 1894 
36,4 ",o. In sieben von 17 binnen 48 Stunden operirten Fällen wurde Darm« 
gangrän Torgefunden, weshalb in ffinf Ffillen Darmresektion Toigenommen 
wurde. lu 12 von sämmtlichen 116 Fällen wnrde Resekti<N!i aitagefülirt; die 
Mortalität betrog hierbei 77°/o. Eine sehr häufig eintretende postoperatiTe 
Komplikation war eine Pneumonie, die in sieben Fällen die Todesursache 
bildete. Di<» Mosnsifimoidpoppxie leiste keine Gewähr geiien Rückfall. In 
serhs I'allcii wurde eiue lie.-cktiou /.ur Verhütung von liücklälien Yorgeuommen, 
darunter zweimal ntit tüdtlichem Ausgang. 

Hj. yon Bornsdorff (Helsingfors). 

Whitebead (105). £iD Fall von akutem Volynlua der Flexnra sigmoidaa 
geheilt durch Laparotomie mit Üilduag «iaM kOuiÜidiea Afters. Nach 4 MMWteii Sckliue 
dea küusLlicbea Afteri«. 

Thorefleld (96). 2' sjährigar Knabe. Darmveraeblnsa dnrdi Volvolns des Dnode* 
■lime: abnonner Mesenterialansatz. Tod. 

Hlom (Iii tapxirotomiite ein Cj.ihti^'es Mädchen wpgen wiederholter Attaquen von 
Darinvcracbtutoä uiiü fand eioeu \'uivuluä des Dünudaime» mit tiuur faubt^jrustieu C^ate 
an der Drehoogsatelle dee Heeeoteriome. 

Broca (15) hrriolifet ühcr f'inin tt'fdtlicb verlaufenen Fall von Darmverscliltias durch 
Toll&tändige Torsion des iJarmes um das Mesenterium, der von Kroelicb opehrt wurde. 
Er legte bloee einen Anna praeternaturslie an. Broea hebt die Veirteile einer bt«iten 
La|Mrotomie mit Evisceration vor diesem Vorgeben hervor. 

Kroelich veröffentlicht diesen Fall im Detail und berichtet zugleich nher einen 
zweiten Fall, in dum cm DarmverscbluHü durch Uutatioo deü Cücums und cincä Theiloä üt^fl 
Colon aficeudens um ihre TOrtikale Achse entatanden war. In diesem zweiten Falle wurde 
dnreh eine Oparation (l«ptrotomie, Ltoung Ton Adhirenaen, Detoraion) die Heilang herbei* 
gaAhrt. 

Bryant (19 and 20) fand bei der Sd^tion eines 21 jährigen Fat., der unter Ileos» 
•recheinungen erkrankt war uod eine aehwera DoimUnlong gesaigt hatte, einen Yolvaloa 

▼on links nach rechts. 

In seinem Falle heschreiht Dona (6) einen 48jähriGren Wagner, der 
beim Heben »'inf^r Last ]5;uulischmerzen und Schmerzen in einer alten rechten 
Inguinalheniie bekam. Baucli aufgetrieben. Sofortige Laparotumie, eine 1 m 
lange Schlinge, das Colon pelvinum, sehr aufgebläht, füllt die Bauchhöhle 
und ist an seiner Basis torqnirt. Detorsion, Eracation der Gase durch eine 
im Anns eingeführte Sonde. Rasch eintretender Tod am achten Tag» mit 
Asphyxie. Die Autopsie zeigte ein akutes Lungenödem und dass die tor- 
quirte Schlinge das Colon pelvinura, die erste Portion des Illeums leicht kom- 
primirto, weil diese vom Cöcum untt-r das Colon pelvinnm tjinp und von da 
nach vorne in den rechten Inguinalkanal, wo sie die Hernie bildete. 

Stoianoff. 

Bei einem 4v)jährigen KrariKen mit einer seit 30 Stunden bestehenden 
Darmocclusion fand Carnabel (3) bei der Laparotomie einen Volvulus des 
Colon ileo-pelvicum (d. h. der von Prof. Jonnescn sogenannten Portion des 
S Romanum). Reduktion, Genesung nach xwei Monat dauernder Diarrhoe. 

Preindlsberger (76 u. 77) beobachtete zwei Jahre nach einer Gastio- 
enterostomie wegen Stenosis pylori einen Ileus, der durch eine a xiale Darm- 
dreh im g verursacht wurde Diese Achsendrehung fand sii h SO cm nnter- 
halh der Anastomose, an einer .Stelle, wo das Mesenterium! gescliruniptt und 
schwielig war und parallel zur Wirbelsäule an dieser üxirt war. Im letzteren 
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Punkte wird eine Prftdispoaition zur Achsendrehung erblickt. Enteroanafito- 
mose. Heilung. 

Kr dm an n (S6) operirte unter spinaler KokaioanäsUiesiA eine DanDeiuklemmuDg io 
einer Ventralhernie. Es fand sich eine Torsion vor. Dermresektion mit terminO'tenninaler 
VereiiiigaQg. Die PsL IllUte nidits tob Eingriffe. 

InTaginatioD. 

Clubbe(27) bat in sieben Jahren 49 Intussusceptlonen bei Kindern 
in Behandlung gehabt, von denen 45 operirt werden mussten. Die Mortalität 
betriifj; 4.o,5 ^/o. Bei den erfolgreich operirten Fällen betrug' die Durchschnitts- 
zeit zwischen dem Einsetzen der Krankheitserscheinungen und der Operation 
24 Stunden, bei den tödtlich verlaufenen Fällen 5ö Stunden. 

Bei dar Stellung der Diagnoee ist die Anamnese wichtig: plötzliohea 
Einsetzen der Erkrankung kurz nach der Mahlzeit oder während des Stuhl- 
ganges, Erbrechen, schlechtes Aussehen, Schmerzanfalle, Auftreten von Blut 
und Schleim, nachdem vorher noch ein oder zwei normale Stühle erfolgt waren. 
In gewissen Fällen hat vor der Invagination schon Diarrhoe, eventuell auch 
Blut- und Sehleimahgang bestanden. Nach 24 Stunden werden bei akuter 
Invagination Erscheinungen von Ileus vorhanden sein. ü})jekLiv ist d<^r be- 
kannte wurbtturmige Tuuiur uiit seiner uabeiwärLs liegenden Krümmung meiät 
in der Ileooökalgegend nachzuweisen. 

Behandlung: Einlaufe mit warmem Oel oder Wasser (nicht über ein 
halbes Liter) sind nützlich und ungefährlich. Viermal , also in 8 ^/o seiner 
Fälle hat Clubbe damit eine Reduktion der Invagination erreicht. Durch 
Palpation muss die Wirksamkeit der Einläute kontrollirt werden Br-i Vor- 
schwinden des Invaginationstumors muss von sechs zu sechs Stunden nach- 
untersucht werden, ob ein Recidiv eingetreten ist. Ist dies der Fall, so muss 
sofort operirt werden : Laparotomie, knetende Manipulationen, Zug am Intus- 
susceptam nur ganz vorsichtig. Gelingt die Reduktion nicht, so macht Clubbe 
die Resektion mit Darmnaht Ende an Ende mit fortlaufenden Katgnt^en. 
Schluss der Bauchwunde nicht in Etagen, sondern mit einfachen, durchgrei- 
fenden Silkworuinähten, die aber mindestens zehn Tage liegen bleiben. Kleine 
Kinder ertragen Nahrungsentzieluing nach Laparotomie nicht so lange, wie 
Erwachsene; man muss ihnen schon nach den ersten Stunden Kiwcisswasser, 
Milch mit Wasser etc. verabreichen. In den ersten 24 Stunden giebt Clubbe 
gewöhnlich kleine Dosen Morphium; wenn nötbig, wird nach 24 Stunden 
durch eine kleine Ealomeldose auf Entleerung des Darmes gewirkt 

Sency (d5) giebt die Krankengeschichte und Epikrise von vier Fällen 
Ton Darm invagination: zwei ileocökaleo, einer rektalen und einer iliakalen, 
von denen drei zur Heilung kamen. 

Audeout (3). Zwei Fälle von Invaxination im Kindeaalter: 1 arhüTi onntlicher Knabe, 
Ueoköcale Invagination, die verkannt wurde, und nach einem Monat uui^r vorwiegenden 
cnebnileB Symptomen tnm Tode führte. Die Todeenmedie ist is einer Antointoxiltatioo rem 
Dnime ans zu i^uchen. Rronchopnoumonio. 

2. in einem zweiten Falle wurde die Dia£;no8e i^estelit Die Laparotomie erfo^te 
am 18. Ttgi. Em fand sieh eine altgemeine Peritonitis, von einer gaugränttaen InTaginirteB 
UeamfleUiBfe herrührend. Tod. 

Raromerer (56) konnte nnoh 40 Stunden eine InTiginntiftB durch Laparotomie 
manuell lösen. Heilung. 

Onyrj (72). luTaginalion bei einem 9V'tmonatl. Kinde. Ea handelte aieh nm eine 
Invaginatio vkAI ,i. wobui das riivagliiittuin vom Anus aus erreicht werden konnte. Laparo- 
tomie wegen dta KoUapazuatandea nicht mehr anafUbrbar. Der Iloua wurde aufgehoben 
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dnrdi KaHnttrimu d«8 biv»giD*tiiB mit eiBcra NAlatonkstiirtflr. DMMrknaetor. Naeh 
tutd ntch gpöntnnes Zurückgehen der Invagination. 

D'Arcj Power (80) operirte Kwei Säuglinge mit fntn<«<;nsc"ptioa des Colon. In 
bddenFlIIeB wurde «m «ntMi Kninkheitstag operirt, die Rtduktion gelang leicht. Heilung 
in beiden Fällen. 

T\ mnis (9*<). Akut« Invagination hol >niwm 4jahrigen Kinde. (1. Ileocükale In- 
vagination, 2. zwei Invaginationen des Dünndarmes.) Operation: mAouelie Reposition. 
HeUtuig. 

Hrvant ID und 20) operirte einen Fall von akuter doppelter Invagination 
(ileocolica und colica am Colon descendens) bei einem 9 Monate alten Kiode 24 8iaad«a 
nach dem Kinsetzeii der .Symptome. Reduktion. Rasche Heilung. 

Whipple (104) laparotomirte ein 2j«hr. Mädchen we^en liiT«tiB«tioB 18 8tand«a 
BAOh dem Einsetzen dcä llous. Leichte Reduktion. UfilnrtL' 

Underhill (1^9; sah bei einem Smonatlidie& £inii, wte eine per Rektum konstatirte 
IttTBgination nadi eialgea Tagen spontan mdekghv, 

Seils (86) rett(>te ein 4mottatBdM6 Kind, da« aa Invagiastteo gelitten hatte, docek 
Laparoteiaie. Leichte Heduktion. 

Marx (03) deaonatriite ein Ptiparat roa InTagiaatio fleocoliea, daa hei dar BektioB 
gewonnt u wurdo. Die Operation war verweigert worden. Das 5monatlicbe Kind hatia die 
eraten Erscheinungen 2 Tage vor dem Kxitua gezeigt. Klystirbehandlung. 

Dreesmano (38). 2 ^lle Ton Darminvagination. 1. 8' tmonatl. Kind. Invaginatio 
ileocolica (10 cm). Laparotomia, Baainvagination, Heilung. 2. 4' «jähr. Knabe. InvaginatioiB. 
de.s Colon transv. in das Colon deaoend. Operation 2 Tage aaoh dem Auftraten daraelbaa. 
Desinvaginatioo. Heilung. 

Stead (91). TSjäirige FraOt InTaginatien den Dickdanaaa. LaparotoBiie 6'« 
Standen niich doni Auftroten der ersten Symptome. Manuelle Taxis. Heiliiu;:;. 

üelbing (4ä) beobachtete bei einer 89jiUirt)ien Frau eine Invaginatio ileo-colica, 
die per yagbian gnt palpal^l war. Lapaarotoinie, Reaektion yon 29 em Dana, aeiüieha 
Anastomose von Dick- und Dünndarm. Heilang. 

Maurice (64) beobachtete bei einer 23j übrigen Frau eine Invagination am Jejunum, 
welche mit multiplen Tumoren (Adenome) des Jejunums und des Duodenums koraplizirt 
war. Desinvagination gelingt leiefat hei der Laparotomie. — PtoitoniÜa dnreh Qaagrftn aa 
der invaginirten St< ll<'. Tod. 

BatuI (7) beobachtete bei einem Dragoner nach einem anstrengenden Ritte Ileus, 
Nadi 2 Tagen C^ration, die wegen Kollaps nnterbreeheo werden mnsete. Bei der Sektion 
fand sich neben einer Lit^nten Darmtuberkulosp eine Invaginnf i<>n im l^randigen Zu^ttande. 
Mitten im invaginirten Theile ein tiefee tubeikulöses Geschwür. Keine allgemeine Feri- 
tonitis. 

March and (61). 27jlhr. Pat. wegen vermeintlicher Appendicitis operirt. Ea fand 

sich eine doppelt I is v n 4 i n a t i o n und Darmganprän. In das Colon ascendens hatte 
aich ein Tbeil des ileuius invaginirt, und in dieses hinein wiederum eine andere Ueiun- 
sdüiBge. Tm Inneren dieser Sdilinge fand mch ein Sohleimpolyp, welcher wahrachehilidi 
den Ansto.ss zar Invagination goircben liaifr. Resektion der Invagination. Marchand fand 
unter 6OO Fällen von Invagination nur 8 doppelte Invaginationen angegeben, welche metat 
Kinder unter 5 Jahren betrafen. 

Der von Pozza (75) mitgetheilta Fali hatrift eine 87j&hrige Fran, hai wakhar clma 
feststellbare Ursache eine akute Inv«ginRtion zwischen Krumm- und Blind- 
darm stattgefonden hatte. Es wurde die Euteiuauustumosis ileo-colica zwischen Düdu- 
darm und Qoetgrimmdam mittelst des Mnrphy-Knopfes ausgefahrt, nachdem vorher Gase 
und Kütli durch eine zu diesem Zwecke angebrachte Oeffnung entleert worden waren. Der 
postoperative Verlauf war normal; nach 7 Tagen ging durch den After ein 60 cm langes 
naannnengeballtas nod nefcrotiaeliea Btflek Darm ah; daaaalhe haetaad an» dam «ataiwi 
Ende des Dünndarms, dem Ülinddiu ni und d. m .\nfanp:ätbeil dea aufrtaigaBdab QlunM» 
darms. Hiernach erlangte Patientin rasch die volle Gesundheit. 

Verf. schliesst. dasa wenn dia Snteroaooetomeae ia FiUan von «Imter biTagiaaiioa 
theontisch vielleicht nicht rflthüch sei, sie praktisch doeh raaoh gata Resultate gebe and 
ia heater Weise den Anus praeternaturalis ersetze. R. Galoazzi. 

Cavaiilon (26) berichtet über einen F:ili von subakuter Invagi- 
nation hei einem 46j!ihii^'en M;iiiue, hm dem seit drei Wocheu nach der 
Isauiuii^sauiuahme lieltige ;:3ciiiüer2aQl'älle , verbunden mit Diarrliueu und 
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Konstipation aufgetreten waren. Er war dabei abgemagert. Objektiv liess 
sich ein Tumor in der Ileocökalgegend nachweisen, der in den folgenden 
Tagen bis gegen das Epigastrinin hinaufrfickte. Die Laparotomie ergab eine 
Invaginatioo des Cöcum, rl« s Colon ascendens und der rechten Hälfte des 
Colon transver^imi in die linke Ilälfte des letsteren. Die Achse der Invagi- 
nation war vom terminalen Theile des Ileums ein^enonimpn. Desinvagination. 
Die Serosa des Gocum fand sich von tuherkuUison (iranulalionen übersät. 
Normaler postoperativer Verlauf. Als Erklärung für diesen Befund nimmt 
CaTailloD eine primäre Invagination des Ileum in das durch die tuberknlGse 
Affektion geschw&chte Coonm an. Hier wirkte das Deom als Fremdkörper 
und rief als solcher im Cocnm Kontraktionen herror, welche zu einer Um- 
stülpung desselben führten. Die InTSgination stieg dann in Folge der gestei* 
gerten Peristaltik o^wn wfifpr. 

Biehop (tOj openrte bei «mem 43jfthh0en Landmann eine cbronische Invagi- 
II et i OB der Fleztm eifmeidee in den «Immb TbeO des Rektams, die dureh «be adeno- 
matüse Geschwulst ihrer WanthiDg veranlasst wor<l«n war. 14 Tagfi nach der Bildung 
eines kQnsUichen Afters wurde Geschwulst uad Invagination resezirt und die Operation 
naeh Mann seil vollendet Nach einiger Zeit Sehlnes des widematttrlichen After«. Ueflang. 

Quadflieg (79) hatte Gelegenh^ bei einem 28j&liijgsn HMne eine obronisehs 
Inragi n a 1 1 on der IleokOcalgegend zu operiren. Resektion eines 20 cm Innsren Darm- 
stOckes. lovagination entzündet, geschwQrig. Heilung. Bei dem Patienten waren die ersten 
Symptome ca. ver 8 Monatiii nit YorObetgekenden IleiissiMbeinaiigeii anlgetoetea. Die 
Gesekwolsi war seit siniger 2Seü Irsilieh koMtalirt worden. 

Innere £ink lein mang. Peritoneale Bänder. OperatiTsr Darm- 

Terscblnss. Fremdkörper. 

Fratkin (38) beschreibt einen Fall von Ileus, der diagnostisch grosse Schwierig- 
keiten machte. Es handelte sich um i ine Sljfthrige Fraa, die vor 10 Jahren abortirte und 
seither nie mehr ganz genas. Sie «irkrankte neuerdings an den Erscheinungen einer exsu- 
dathraa Panmeitriti», s« der sich nsdi einigen Tagen essfieklnliver Behandlung Ums ge- 
sellte. Difi Laparotomir . r_-ah einen durch einen peritonitischen Strang iinterhnlh der Flexura 
coli sinistra erzeugten DsrmyerschlBsa mit Torsion des Colon. Bei der Operation platzte 
das eitrige paranelritfadie Bxsndbt. Tsmpsnade dsr Bsn^SUs. S Tsgs nseh dsr Ope* 
latioa XvHns. 

Bornbanpt fl3) hoschreibt einen f^iill von Darmnckrose, der bei einer spont;tn 
xur&ckgegangenen incarcerirten Hernie aufgetreten war. Bei dem Falle fand sich gleiuh- 
isitig ein Hlmatnn der rechten PlewahftUe. Die Astiologie der Dsnnneknss blieb dnnkeL 

f olowoff (89) beschreibt einen Fall von Darmblutung bei e i n g ek 1 e m ui t em 
Leistenbruche, welcher nach vom Fat selbst »usgefahrten Bepositionsversucben eia- 
gstrsten war. Hsrniotomie. Heilnng. 

V. Meer (67) beobachtete eine wiederholte SiaUsmninng im Foramen obturatorium 
Hin (Darmwandhernic) kombinirt mit Yulviilns BnideMalo wurde die üinklenunnng durch 
Laparotomie entdeckt und gehoben. Kudikaioiieratiau vorweigert. 

Adjaroff (2) berichtet Ober 1. einen 88j&hr. Mann mit Inosneration des Darmes 
im Fornnien Winslowii, 2. einen 2."jjiÜir. Manri und 3. eine 4i){iilir. Frau mit Yolvulus flexarae 
sigmoldeae ; beim ersten durch leichte Torsion des zu langen Mesenteriums des Dickdarmes 
nnd Kompression des Bannes; beim sweften dnrek Torsion bis 180* des xn kleinen ICessn- 
teriums der Flexur verursacht. Der erste Patient erlag am selben Tag der Operation an 
Peritonitis, zwei Tage nach dem Anfange der Krankheit. Die anderen genasen nach 20 Tagen. 
In dnn alaimtiteheD Fällen mediane Laparotomie und Punktion der aufgeblähten Därme. 

Stoianoff. 

Honsell (48a) beobachtete bei einer 40jährigcn Fran, die während fünf Tagen an 
Darmverschluss gehtten hatte und dann während der Laparotomie verblieben war, bei der 
Antopiris eine foesKeration siner DSundarmsdUings in idnem Fenster des linken Llgsmentom 
latnm. Dieses Fenster Sehlen wegen des absoluten Mangels eutz(lndlidbsr KrsellsinaagM& 
kongenital zu aein. In der Litteratur finden sicli drei ubniicbe Fälle. 
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Brown (17) UparotoBririe «imb 58j&hrigea Mftiin, dar ra btfUg»!! AuftUen ^ob 
Schmerzen und Auftreibung der rechten Foan iUImmi litt. Bi ÜRld ndi ein ]^«ritottn»l«« 
Band, das quer Uber das Cöcam lief. 

Barker (Allgemeines 4.) beriditet über cio« ausgedehnte Darmresektion (37 incbes), 
a$ «r bei einer Pat wegen innerer Inearennition 4 Monate nach «incr HwniotonM wr- 
mkm. Die Opeiiition wurde gut prtrngen. K?» trat Heilung ein. 

Bftjer (d) legt einen hohen Werth auf einen rasch entstandenen und rasch an- 
waehaendea mtrapsritonaalan firgna« bat darDiapmaa daa inaaraa DamvarBcblttaaaa, 
liaaonders bei peritoniilsclien und perityphlitischen Pruzeasen. 

Tesson (94) operirte einen Fall von Ileus, der durch innere Einklemmung fiaer 
Darmadilinge dnreh ein stark aaagebildetes Ligamentum i ngaino-eolicum (Engel) 
hwyaiqfemfaiB worden war. Heilung. 

Aiivray (4) beobachtete 8 Tasr« nach einer vaetnalen Tot al cxstirpation 
deä üierua einen akuten Darm verschluss in Folge Verklebuogen von 2 Darm- 
schlingaa mit dar vaginalaa Narlia. Iia|Mroiomia, tiBanng dar VarUabnofan, Draina^a. 
fiaflong. 

Jan / iJ)A) operirte zwei interessante Fülle von Ileus: 

1. 21jaiinger Kanonier. Äustreteu uuter Luibschtueiztu ciu^ä früher schon dage- 
wesenen Leistenbruches. Incarceralionserscheinungen. Herniotomie und Bnaaini'aoha 
Radikalopei atiiin der Xetzbernie. Ileus nicht gehoben. Nach 'A Tiiron Laparotomie; ergibt 
reakttonslose Heilung der üernienoperation ; dagegen innere Einklemmung einer DUnndarm- 
adblioge in einem Bltndaaeka nitter dem Lig. Poupartfi. HeOnnf. 

2. '_'4j"ribrij;cr Gefreiter. Perityphlitis mit Perforatinn des Processus vorm i form Is. 
Darmabknickung durch peritonitische Ädhisienea. Diffuse Peritonitis. — Die Laparotomie 
▼annoehta den Pat. nicht zu retten. 

Court ul lemont und Weil) (28) iieohadlteten einen Kranken mit alinteni Darm- 
verschluss durch einen peritonealen Strang. Die gefftbrlichen Symptome war^n so plötzlich 
ftofgetreten und der Zustand so rasch verschlimmert, dass von emem chirurg. Eingriff 
Umgang genommen wurde. 

Hermes (45 n. 46) beobachtete bei einer 2?jabr. Frau mit lalirr lang andauernden 
Magenbeachwerden einen Ileus, der, wie die Laparotomie ergab, von eintf Kiakiemmung 
ainar BOnndarmaehUnge doreh den entsAndaten nnd varwMAaanan WarrnfSmiaati herrttkrte. 
Baaaktion des Wurmfortsatzes. Heilung. 

ITelbini; (43) dorditrenate in «oam ihnliohen Falle die Adbiaioaea mit dem 
Paqueliu. 

Haemig (42). Bei einem ÖSjiliTigan Fat. w n n nach lumbaler Batfaranng der 
rechten krebsigen Niere, das Colon ascendens, unter Krüilnung des Bauchfelle?, weil hier 
abgelöst und die JSierengeftlsse nahe ihrem Abgange unterbunden werden mussten, am 
7. Tage Ileaaersclieimugttn anfgetraten. Operaüoo wagen Kellapa anateaeliloaaan. Atn^n 

(8 mg subcutan) hob den neua. Trutz schwerer Vorgirtungserscheinuniren Hailang. 

Corner berichtet Uber einen Fall, bei dem in den Jahren 1896 — 1901 7 mal 
Ilana aufgetreten war, der 6 mal operativ gehoben wmda. Dia 4 eraten Mala bandelte ea 
aieh am eine eingoklemmto Nabelhernie, die 3 letzten Male um Darmverschloaa darch 
hänionen. Da'« letzte Mal konnte die Darmoeclasion Mch dorch die Operation nicht gt» 
hohen woiübu, üodass die Frau starb. 

Brown (IC). Fall von innerer Einklammang desBamaa dnroh dn von «aar 
Appendiciiis berrUhreodea Adhiaionabaad. Laparotomie, fiaaaktion TonSFoaa gaagrinflaan 
Darmes. Heilung. 

F07 (87) laparoterairte einen Sjibrigen Knaben wegen Bona. LOanag ainea^aine 

innara Einlclemmun^ venirsacbenden StrauL'es. ITeiluMiK. 

Schwartz (Mo) operirte einen Kall von lateraler Einklemmung der Darmwand bei 
einem Cruralbruche. Als einziges Symptom bestand Irreponibilitfit derselben, dagegen kaüia 
Ibearoeratiottserscheinungen. Heilung. j 

Wharton (WT\. 9jähriger Knabe. Schwere intermiftirende Anfälle von Darm- ■ 
verschluss hervurgerufen durch ein peritoneales Band. Es iieää üich nicht bestiinineu, i 
ab eine Einklemmung des Wurmfortsatzes oder des Dfinndarmes die Symptoma gamaeht j 

balta. Durchschneiden des Bandes, TJ-selction des Appendix. Heilung. j 
Karewski :'5i^) berichtet über 5 Falle von Ga llenst i'inileus: ; 
1. 56jähriger iieir, der schuu mehrfach Galienüieiukoliken hatU), bekommt in eio<»m 

Swdchentliobmi InterraU 2 BenaanflUla^ die dnreh Klyatiere gehoben wardMU Nadi tmm 
balban Jabta tpOBtanar Abgang per annm «inaa groaaan Oallanate in aa. 
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2. TSjäluige Dame. Ileus durch Klistiere geb«üs«rt. Unter Schmerzen ond Fieber 
Bildaog «ines AbMosM« in der reebten Unterbaadtgegend. Indeion entleert gMhnltigen 
Eiter und einrn 'liilleiistein. il ■iliini: iIiik Ii eine Colonfistel verzögert. 

3. 37jäbrige Frau. Stit luehrcren Jahren chronische Darmstenose, zuweilen Ileos, 
der jeweilen spontan sarBckging. Operation ergab ansgedelint« YenraehBimgen der Ddnn- 
dartnschlingcn und eine Abscesshüble mit 2 Gailenstoiucn. 

4. OOjälirige Frau. Seit 22 Jahreu J;chmerzen in der linken Uaachaeitf» mit i;:i!ligem 
Erbrechen; schliesslich drohender Ileus. Lapnrotomie ergieht einen in einer i)üuiidarm> 
schlinge eingeklemmten Qallenvitcin, der entfernt wurde. UeUoBg. 

"> Die Sektion eines FalK-ss voii W i i > i ii f Ii a 1 . d^r nach voratisKeeansjpnon häufigen 
Koliken zu Ileaser&cheinangen und zum iiixitus geführt hatte, ergab einen im lleum ein- 
geklemmten GallensteiiL 

Widiil flOf)] lifoli:irTi).-t(' hei einer 70jährigen Frau einon D ar iriTor s ch 1 ti^ 8 . dor 
durch einen Gallenstein veranlasst wurde. Ein hohes Oelklystier erzeugte die Aus- 
stosBong des litthnerrigrosaea Steines und die Wiederherstellung der Eraalceu. 

Ileus verursacht durch ein Meck« I silies Div> rtikei 

WIm riy (lUS). 14j;lhrigpr Knabe. Jlannverscliluss und reiilunitis. 
Abiilemmuiiij eines Meckerschen Divertikels durch einen peritonitischen 
Strang. Gangr&n. Laparotomie. Roaektion des DW^ikels. Drain^e. Heilung. 

Caminiti (22). Fälle yon Darmocclusion durob Bestehenbleiben 

eiiii s Theiles des Duktus omphalo mesentericus sind nicht allzu /uhl« 
reich. Die neueste Statistik, von i'robera aufgestellt, umfasst 37 Fälle, 
welcli«' (i« r Autor nm einfn Fall vf-nnt lirr In .sehr ausführlicher Weise theilt 
Canuniti die Litt* !;itur iibt i- diesi n (itgenstand mit; er erörtert die ver- 
schiedenartigen Formen der Linkiemmung, die Symptome derselben und end- 
lich die nicht aJhtu giinstige Statistik der Operationen. Galeazzi. 

Nanmann (70) bearbeitete zwei mile von akntem Darmverschlnss 
durch Meckersches Divertikel. Im ersten Falle handelte es sich um 
Ileus durch Incarceration einer Darmschlinge unter ein der vorderen Bauch- 
wand adhärrntf^; M cm k el'^;fho<? Divertikel, im zweiten Falle lag ein akuter 
Ileus (luK Ii Achsendrehung eines Meckel M lion Divertikels mit sekundärerer 
Darmachöcndrehung sowie Strangulation des Darmes über ein adhärentcs 
M ecke Faches Divertikel. Beide Fälle überstanden die Operation nur um 
virenige Stunden. Zur Stellong der Diagnose solcher Vorkommnisse ist auf 
folgende Anhaltspunkte zu achten: Cirkumskripte Auftreibung, vermehrte 
Resistenz und D&mpfung in der Nabclgegend, Lokalisation des Schmerzes anf 
die Naholreofion, ITervortieten der Kontouren ein/einer Dartiischlingen im 
mittleren ümlange des Leibes, daselbst asymmetrischer, gering bleibender 
Meteorismus; frühzeitig auftretendes Krbrechen galliger, erst sehr spät fäkulent 
werdender Massen. Vorübergehende Besserung. Gleichzeitig vorhandene 
Missbildnngen. 

Campbell (23) sezirte einen 70j&hrigen Greis, der an Bens gestorben 
war. Die Sektion ergab, dass ein langes voluminöses MeckeFsches Diver- 
tikel mit seinem blinden Ende mit einer Drüse im linken Inguinalkanal ver- 
wachsen urul dort vom Ligament Gimbernati eingeklemmt war. Oberhalb 
war das Divertikel tür(j[uirt. £s bestand aligemeine Peritonitis in i*'olge 
Gangrän desselben. 

Karajan (57) ÜEuid bei einem 20 jährigen Studenten bei der Operation 
w^pen einer vermeintlichen Appendicitis einen persistenten Ductus omphalo* 
mesentericus, der am Nabelende obliterirt war und sich entzündet hatte. 
Es bestand feiner eine Komprossionsstenose des Dickdarmes dnrdi einen 
Strang. Htiluni:. 

J«iur«sberieht nir Cbirurgl« IWL 60 
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2. Darmvertjchluss Uurch innere Incarceration, hervorgerufen durch Ver- 
waduung eines Meckerschen Dirertikels mit dem Dickdarmgekröse. 

8. Bei der BadikaloperaUon einer Hernie fand sich ein im Braoimck 

angewachsenes Meckersclies Divertikel, das resezirt wurde. Heiluii<;. 

Ekehorn fS.")") theilt einen Falle von Einklemmtmg cinr«? M e c k e 1 '?ehen 
Divertikels in einer ^^clienkelhernie, die durch die ()}ieration geheilt wurJe. 

Hilgreiner (47j. Darmver&chlass mit cirkulArer Abscbnürang des Daruie» von aer 
Aligeiifntalle eniM Meek« rächen Divertikels. Opentioi». Heilung. 

Preindls berger (76, 77) operirte einen 51 jährigen Patienten >\egen 
Heus, der durch ein 25 ein lan^jcs, in seiner ganzen Länge mit dem Mesen- 
terium verwachsenes, M r rkei'sches Divertikel hervorgeruleu worden war. 
Der Mechanismus der iiinklemmung konnte auch durch die Autopsie nicht 
klargelegt werden. 

Kaehtr«!^. 

1. J. Bondarew« Zur ifVage des akuten JDarmverschlusses. Chirurg Bd. IX. Nr. 50. 

2. J. Olasstein, Zur Frage der lokalen dvonischeii Tnbevkoloee dea COcnm and flmr 
chirurgischen Bi liundlung. Chimriria. Bd. X. Nr. 57. 

8. W. Selenkin, Zur Kasuistik des DarmveracUiwee». Chirurgi«. Bd. X. Nr. 57. 

4. W. Lisjanski, Zur Kasuistik der Oeachwflre und narbigen Verengerungen des Duo- 

•Ifiiuiu, Chirargia. Bd. X. Nr. 57. 
b. N. Wessciowsorn w , Zur Kasuistik der inneren Einklemmung durch ein Meckel* 

sches Divertikel. Boinitscluuga Gaseta Botkina 1901. Nr. 48. 

6. A. Shnkewaki, Zar Aage der Atrapinvifknng bei akntem Danarendilaas. Bot- 
nitschnaja Gaseta Botkina 1901. Nr. 44. 

7. A. Dalinger, Kasuistik aus dem Gebiet der Darmchirurgie. Medicioskoje Obosremje 
1901. September. 

8. J. Sarytschew, Enterotomie bei Verschluaa dea Darmea durch einen Oalleinstttn. 

Medicinskoje Ohofln'niir 1901, Sr jitf-inlK'r. 

9. S. Iwanowski, Zur Frage d< r Urliaiulhini; ilir Uarmocclusiun nacb der Methode von 
Bais. li. Wratsfh 1901. Nr. 

10. P. Kaiebiii how nnd M. Ssawin, Ein Fall von Behandluog der Darmoccloaion nui 
Atroj>iu nach Batsch. W ratsch 1901. Nr. 40. 

11. 0. Jakoirlew, Zur Anwendang dea Airophi bei der Behandlang der Dannoeeloaien. 
Wratsch 1901. Nr. 12. 

12. N. Feinberg, Atropin bei Darmocclusion. Wratsch 1901. Nr. 51. 

18. A. Hedem, Zur Frage der Behandlung der Darmocdnaloii mit Atropininjektionan nadi 
Batsch. Wratsch 1901. Nr. 51. 

14. A Krymow, Ein Fall von Darminvagination. Wratscli 1901. 

15. *Jklarwedel, Ein Füll von peräiatirendem Urmund beim Menschen, v. Bruns 'sehe 
BeiMge 1901. Bd. 39. Heft 8. 

Piondarew (l) theilt fdnf von ihm operirte Fälle Ton akutem Darm- 

verschluss mit: 

1. 52iährigor Mann. A( hsendrehung der Flexnra sigmoidea um 180*1 
Perforatiim aui l'"u><puiikt der bchlinge. Tod am nächsten Tage. 

2. 42jähnge Frau, incarceration einer Dünudarmscblinge /wischen 
Narbenstrangen, die vom Utems mr Beckenwand zogen nnd mit einer Pye* 
Salpinx verwachsen waren. Operation nach zwei Ta^n, die Tnbe wurde rs- 
sesirt, der Darm reponirt. Heilung. 

B. 49jähriger Mann. Stenoeirendes ringförmiges Carcinom des Ileum, 
4 cm vom Cöcum. Operation am fünften Taire nach dem Auftreten des 
Ileus. Da die Radikaioperntion nicht mehr auslührbar war, wurde die Entero- 
anafitoinose gemacht. Htiiliuig. 
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4. 20jähhger Mann. Incarcerirtes XeU in einer rechtsseitigen Leisten- 
harnio, weiter oben in der Bauchhöhle war eine Donndannaohlinge in anem 
Ketzloch eingeklemmt; da sie gangränTerdSchtig war, wurde sie resezirt 
Heilung. 

5. 38 jähriger Mann. Einklemmung einer Diinndarmschlinge im kleinen 
Btckeii (Ivirch einen Narhenstrang, der nach einer vor Jahren überstandenen 
Teritonitis nachgeblieben war. Heilung. W an ach 'St. Petersburg). 

Der von Glasstein (2) mitgetheilte Fall ist insolern bemerkenswerth, 
ala er einen zehnjährigen Knaben belraf. Die Krankheit dauerte VI* Jahre. 
Der Cokaltumor wurde auf Orund der Durobfalle und erhöhten Temperaturen 
richtig als tuberkalöe diagnostizirt. Enterostomie zwiechen Ileum mid Colon 
tranzTeisum. 14V> Monate iqpäter war Patient noch ganz gesund. 

W an ach (St. Petersburg). 

Se lenk in (3) operirte einen 33 jährigen iJaoer fünf Tage nach dem 
ersten Auftreten von Ileuserscheinungen. Das Colon transversum durch eine 
alte Narbe verengert und an der Wirbelsäule fixirt, das Cücum und Colon 
ascendeos, beide mit langem Meeenterium Tersehen, waren mal um die 
Achse gedreht und nach links oben in das linke Hjpoehondrium rerlagert 
Patient starb noch vor Beendigung der Operation. 

Wanach (St. Petersburg). 

r)i(' l'iille Ligjanski's (4) sind foL'cnde: 

1. 30 jähriger Mann, leidet seit einem Jahr an anbestimmten gastrischen 
Störungen. Plötzliches Auftreten äusserst heftiger Schmerzen im linken 
Hjpoobondrium) unstillbares Erbrechen. Laparotomie. Die Ursache der 
Sdmierzen bleibt unaufgeklärt, trotzdem der Magen eröffiiet und abgetastet 
wurde. Tod nach zwei Tagen. Bei der Seiktion: diffuse Peritonitis in Folge 
TOn Perforation eines mit der I.tber verwachsenen Duodenalgeschwürs. 

2. 43jrihri2»'r .Mann, leiikt seit Jahren an Magenbeschwerden. Der 
Magen dilatirt, btarke Betention der Ingesta. Gastroenterostomie nach 
Wölfl er wegen narbiger Stenose des Pylorus und des benachbarten Theils 
des Duodenum. Vollständige Genesung. 

3. 47 jähriger Bauer, seit SO Jahren leidend, häufiges Erbrechen, auch 
mit Blutbeimischung. Operation. Narbenstenose am Ende des horizontalen 
Schenkels des Duodormm riastrotTiterostomie nach Kocher. Anfanffs üuter 
\ erlanf, dann pir)t?.Uchc Schmerzen im Leib und Tod am 16. Tage nach der 
Operation. Dei der Sektion fand man die an den Magen geheftete Dünn- 
darmschlinge durch einen Netzstrang abgeschnürt 

Wanach (St. Petersburg). 

Wesselowsorow (5). Der ISjfthrige Kranke bot das Bild einer in 
spontaner Ausheilung begriffenen Appendicitis. Ab plötzlich Verschlimmerung 
eintrat, wurde operirt (Trojanow). Eine gegen 45 cm lange Diinndarm- 
sehlinge wurde durch ein tiin ihre Basis gesehUmgenes Divertikel , das mit 
seiner Spitze am Mesenterium tixirt war, abgeschnürt gefunden. Darmschlinge 
und Divertikel waren gangränös und wurden resezirt. Der Kranke starb an 
Peritonitis. Wanach (St. Petersburg). 

Shukowski (6). Eine 40jahrige Kranke bekam plötzlich heftige Leib- 
schmerzen, Kothbrechen, Stuhlversiopfung. Leib uiiroLclmässig aufgetrieben, 
die grösste Auftreibung links nnton vom Nabrl. Ahiuiirmittel und Klysmen 
erfoljzlos. Injektion von ö mg Atropin. Nach einer halben Stunde iutoxi- 
kationjiterscheinongen : Trockenheit im Munde, Schwindel, geröthetes Gesicht, 

50* 



I 



Digitized by Google 



788 



Jahmberibht fOr Cbinirgie. IBL Th«il. 



erweiterte Pupillen, beschleunigter Puls: nach zwd Stunden klonische KrSmpfe» 

Delirien und Hallucinationen. Alle diese Erscheinnni^cn «chwarnlen nach ffinf 
Standen. Ks erfolgte btnlil und am folgenden Ta^e war Patientin gesund. 

Wh nach (St. Petershurg). 

Dalinger (7). Zwei Fälle von Stich Verletzung des Bauches mit Pro- 
laps und mehrfacher Venmodui^ des D&nndarms. Darmnabt| Naht der 
Banohinmde. In swei Fällen TOa Ovariotomie bei StieUrehnng müde heim 
Losen der Adhäsionen der Darm verlet/ct — einmal der Wurmfortsatz ah;:^o 
rissen, einmal der Dünndarm mehrfach eröffnet und resezirt. Alle Fülle 
heilten. Trotz Verunrcinigiinfz der Därme nnd FitcnTfUiss aus einer ge- 
platzten Cyste wurde die Bauchhöhle in allen Fällen oIuh- Drainage geschlosibt n. 

W an ach (St. Petersburg]. 

Sarytschew (8). Eine 60jährige Fran eikimnkte unter den Er- 
soheürangen des Heus. Seit swei Wochen kein Stahl, seit vier Tagen Er- 
brechen, seit zwei Tagen Eothhrechen. Bei der Operation fand man im 
Dünndarm, 50 cm vom Cöcnm entfernt, einen vallnussgrossen Gallenstein 
(Cholesterinstein) eingekeilt, d' r n ich Ineision der Darmwand exstrahirt wurde. 
Naht der Darm- und HaiuiiwuiKie. Der Verlauf war ilurch Bildung einer 
Kothhstel kumplizirt, die sich aber spontan schloss. Heilung. 

W an ach (St. Petersburg). 

Iwanoweki (9). Fall 1. 50j&hr. Mann. Seit zwei Tagen kein Stuhl, 
Schmerzen im Leib, Erbrechen, noimalr Temperatur. Die einzelnen Darm- 
schlingen deutlich sichtbar. — 0.003 Atropin subcutan, holie.s Klystier. Am 
nächsten Tage noch einmal 0.001.' Atropin Tn der Xaclit Stuhl. Genesung. 

Fall 2. 58jähr. Mann. Seit zwei Taj^en nein Stuhl. PKit/liehe Leib- 
schmerzen. Temperatur 38^ Leib emptindlich. U,UÜ4 Atropin und iviysma 
erfolgios. Am nilchsten Tage nodi einmsl 0.004 Atropin, Leibsehmenen vnd 
Erbrechen halten an. Mageninhalt mit kothigem Geruch. An den folgenden 
swei Tagmi dieselbe Therapie. Darnach StnU nnd schnelle Genesung. 

Wanach (St. Petersburg). 

Kalebnchow und Ssawin (10). Der 42jährige Patient war vor fünf 
Tagen, nachdem er beim Fahren stark geschüttelt worden war, mit Leib- 
schmerzen, Stuhiverhaltung und Kothbrechen erkrankt. 0,002 Atropin, am 
nil^ten Tage 0,005 Atropin. Delirien, das Erbrechen hört aui Am naehstep 
Tago nach Klysma reichlicher Stuhl und schnelle Genesung. 

Wanach (St. Petersburg). 

Jakowlew (11). Der 40jährige Patient erkrankte nadk dem Heben 
einer schweren Last mit Stnhlvrrlialtnng, Erbrechen und Schmerzen im Leibe, 
die sich vorwiegend links unten lukalisirten. Im Verlaufe von zwei Tagen 
bekam er vier Atropininjektionen ä 0,001— 0,003 und hohe Klystiere. Es er- 
folgte keine Bessenmg und der Kranke, der eine Operation verweigerte, stsrh. 

Wanach (St. Petersbun^. 

Feinberg (12). Die 67jährige FVau hatte seit fünf Tagen keinen 
Stuhl. Kothbrechen. Im Verlaufe von zwei Tagen drei AtropiniigektiOMB 
ä 0,002. Am Tage nach der letzten Injektion Stuhl. Oenesnn^. 

Wanach ^St. Petersburg!. 

Modern {16). Der Patient hatte seit vier Tagen Stuhlverhaltung uud 
ftbelriechendes Erbrechen. Schmerzen besonders in der rechten Darmbein- 
gmbe. Noch swei Lgektionen von 0,002 Atropin und Klystirsn schnelle 
Heilung. Wanach (St. Petershutg). 
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Krymow (14). Oer 24 j -ihrige Patient nkranlcte plötzlich beim Tnrnpn, 
Er bot das typische Bild der Invagination: unvoilstindi-iü Darraocclusion, 
blutig-schleimige Stühle, Tumor am Colon descendeiis. Die Laparotomie 
konnte erst am 42. IvrankLeitstage ausgeführt werden. Wegen ausgedehnter 
Verwftchsungeii der grossen ileo-cökalen Invagination mit der Umgebung 
miisste man sidi mit der Enteroanastomose zwischen Benm ond Go^n de- 
scendens begnfigen. Der Knuake Tertieas beschwerdefrei das Hospital. 

Wanaoh (St Petersburg). 



XV. 

Die Verletzungen und ehirurgisehen Krankheiten des 

Rektums. 



Referent: Fr. Mertens, BremerliaTen. 



Die mit * Twmhmeii Azlwitea sind niclit Mfflriit irardan. 

A. AUgeneiaM. 

Statistik. Technik. 

1. *Beach, A new proctoscope and aigmoidoscope. The jooraal of Amer. med. Jane 22. 

2. Pelore «t Pstel, Dn tnutement de ranns oontre natare. Bevae de Chirmigiei. l%r. 6. 
8. Ebstein, Die Untersuchung des Maniilarms von anaeen ood deren Üienpeatiaehe 

Vprwendnnfr. Deiitscho med, Wochenschrift. Nr. 30. 

4. llupp, A cuutnbuiiou to the surgical relief of Cancer of the rectum. Kevkion of the 
statistics to date with special referencc to sacral exatirpatioa. Medieel News. S«pt 28. 

5. B 11 .s Ii III () r 0, Anorcctal transplantnfion. Annais of surgery. Nov. 

6. Stiassny, Ueber plastische NachoperaUoneu nach B^ectio rectL v. Bruns 'sehe 
Beitrtige« Bd. 89* Heft 8. 

Ehstein (3) macht darauf aufmerksam, da.ss man den Mastdarm von 
aussen in lier Geslissspalte palpiren kann, nawentlich den mit KotU gefüllten. 
Man fühlt ihn immer links, was nach Untersuchungen von Merkel in ana- 
tomischen Yerh&ltnissen begründet sei. Man kann diese leicht ansKufiihrende 
Palpation auch benutzen, um den Darminhalt zn exprimiren, statt Anwendtug 
der Glycerinklysnten oder digitaler Ausräumung, wie sie bisweiien nöthig 
wird. Auch zur Ausübung d^r Mas^ntrp ist die (lesässspalte ^[PoiiTnet. 

Hupp (4) berichtet über vier Fülle von Kektumcarcinorii , von denen 
imr eines operabel war. Die Operation wurde nach präliminarem Anus praeter- 
naturalis auf sakralem Wege gemacht.* Der Anus praeternaturalis wurde 
später wieder geschlossen. Der Erfolg var ein guter. 
, Im Anschlnss an diese Mittheilnng folgt eine Uebersicbt über die be- 
kannten deutschen Statistiken Uber Operationen bei Bektnmcarcinom. 
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Stiassny (6). Die Arbeit herücksichticrt mir (li"'"n!gen Operntions- 
metlioden, die bei Lagerung das Alters an normaler Stelle die gestörte Kon- 
tinuität wiederherstellen. 

Ob dardi Naht oder Hupfayknopf oder Plaatik die Kontiiiiiitftt des 
Mastdarmxohres herbeigelUhrt wird, es bestellt stets die Gefahr einer hinteren 
Kotfafiste]. Die prinzipielle Entscheidung, ob eine primäre Vereinigung des 
Darmrohres anzustreben oder diese einer sekundären Fisteloperation zu über- 
lassen ist, steht Tiocli ans. Vieles spricht für den zweiten \Vp^. Der Min pliv- 
kno])f i>t mit bestem Ertolg zur Beseitigung des Annp praeternaturaui &acralis 
verwerthet worden (fünf glatt geheilte Fälle sind mitgetheilt). Bei ausgebil- 
deter Kothfistel empfiehlt sich, den ganzen Fiätelgang zu exstirpiren und den 
Darm exakt m n&ben. 

Zur Sicherung der sekundären Darmnaht ist eine plastische Deckung 
derselben erforderlich. Zu dieson Zwecke worden in der Heidelberger Klinik 
angewendet: 1. DeLkunj? mit einem oder zwei Brüelcenlappen . die über den 
Defekt gelagert wurden. "2. l'lastik mit tZLstieltem Lappen; dieselbe ist leichter, 
die Ernährung der Lappen aber unsicher. '6. Plastii^ue par gUssement. 
4. E tagennaht. 

Sechs einschlägige Fälle werden mitgetheilt. 

Rnshmore (6). Der Patient hatte eine Verletzung des Anas dnrch 

Stoss eines Hornes erlitten. Die Folge war eine dauernde völlige Lähmung 
des Sphincter mit nnkontrollirbarem Stuhlabgang, die dnrch mehrfache ander- 
weitige Operationen nicht gebessert war. 

Rushmore iialnn eine Verlaj^eruiig des Anus und des mobilisirten 
untere« Uektum nach oben vor an die Stelle des exstirpirten Coccyx. Da- 
durch erzielte er, dass das Darmende aufwärts Tsrlief. An' die tiefer gelegene 
Umknicknngsstelle des Rektum bildete sich eine Tasche, die den Roth eine 
Zeit lang beherbergte. 

Das Resultat war gut. Patient hatte Morgens einmal Stuhl, war am 
übrigen Tage frei davon. Der Sphinkter blieb natürlich 'gelähmt. 

Delore et Patel (2). Zur Beseitii^unii des Anus praeter iiaturam 
empfehlen Vcriasser Umschneidung des Anus iin (Jesunden, Eröffnung der 
Bancbböhle und Freilegung der beiden Darmtheile , quere Resektion weit im 
Gesunden und Vereinigung der beiden Lumina durcÄ den Darmknopf. Der 
letztere stellt die beste Vereinigung vor. Von 13 ganmruKKsen Tlemien, die 
resezirt wurden und bei denen der Darm mit dem Knopf vereinigt wurde, 
starb nur ein Patient. Kin zweiter starb nach vier Wochen, als die Ver- 
einigung des Darmes tailcllo^ erfolgt war, an einer Lungenentzündung. Die 
zur Beseitigung des Anus praeter naturam angewandten extraperitonealen 
Metimden haltesn Verfasser tsr weniger empfehlenswerth. 

B. Speiielles. 

a) K.ongenttaie Störungen. 

1. *van Angelen, Tnitement de rimperfontton «ai>'re€taie. Cexd. möd. de BmxeUes. 

April 5. 

2. Edgar, Case of uiias Tnlvalis. Glasgow audical jovraal. Jose. 

8. Galian, Iinperforatio ani mit anormaler Oeffnang uad Sifiktnr komplisirt Opentien. 

(Teneeoug. äpitabuL Ht. ö. p. 113. 
4b Ooariane, Atrteie «aale et abonchemeot da reeton k la vnlTe. Thtea. Lanaiaiie 

1901. 
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5. Wharton, Imperforate rectum. Annals ot surgery. June. 

6. Zander, Ein Fall ron Aniui prMtenutanÜs Teotibalaris. CenlnlUatt fOr Gynlko- 
logie. Nr. 45. 

Galiau (3) berichtet über ein Smonatliches Mädchen, das seit drei 
Tagen Symptome von Occlusion zeigte. Imperforation des Afters, anomale 
kleine Oeffnung deaselben an der Vulva, vor dem Hymen. Die Fftcea flössen 
sehr schwer durch diese zn kleine Oeffnnng. Ineision an der Stelle des feh- 
lenden natürlichen Anus, Bilduni^' eines neuen Afters. Nach ein paar Ta^en 
Excision lind Naht der Vuhärtistel. Genesang. Stoianoff. 

Wharton (5). Ära dritten Lebenstage wurde eine Atresis recti ent^ 
deckt bei wohlgebildetrm After. Der Versuch, Ton unten das Rektum zu 
erreifhen . schlug fehl, sodass ein iliakaler .Vnus jiraoter naturans angelegt 
wurde. Dabei iand sich eine eitrige Flüssaigkeit im kleinen Becken, ohne dass 
eine DannperforatioQ gefunden worden Das B«sken wurde drainirt Das Kind 
erholte sidi und ist jetzt iswei Monate alt und befindet sich wohl. 

Edgar (2) beobachtete bei einer 45jährigen, verheiratheteii Patientin, 
die ihm wegen angeblidien Dammrisses zugesandt wurde, einen Anns vettiba- 
laris. Der After mündete unmittelbar hinter dem Hymen und hatte einen 

Sphinkter. 

Verf. trennte das Septum Rocto-Taginale und bildete einen Damm nach 

L a w s 0 n T <i i t mit gutem ritfolge. 

Rüssel beübaL'btete einen ähnlichen Fall bei einem jungen Mädchen. 
Nur fand sich ein pigmentirter Fleck an der normalen Afterstelle; der Darm 
mündete in die Fossa naTicularis. Lindsay betont, dass der Sphinkter in 
diesem Falle an der normalen Stelle gelegen habe. Die Operation bestand 
in perianalem Schnitt, Lösung des Rektums und Vemahung an normaler Stelle. 

(jouriane (4) thdlt emen von Bonz operirten Fall eines 19jährigen 

Madchens mit, nachdem zuvor die Gleschichte, Entwickelnng, Aetiologie, Ana^ 
tomie, Symptomatologie, Diagnose und Prognose, sowie die IJehantliunf:^ des 
Leidens besprochen sind. Die passendste Zeit für den Eingriff und die Wahl 
der Methode werden erörtert. 

Bei dem vorliefrenilen Faile mündete der .\nus in die Fossa uavicularis, 
unterbab des normal gebildeten Uymen. irgend welche Beschwerden bestanden 
nicht. In der normalen Afterstelle war eine leichte Abfladtung der Haut 
Hier wurde eingeschnitten und ein Sphinkter und Levator gefunden. Dann 
wurde die Mündungsstelle des Darmes umschnitten, das Darmende von seiner 
Umgebung gelöst und durch die an der eigentlichen Afterstelle gemachte In- 
eision herausgezogen nn l die Schleimhaut mit der Haut Yemäht. Der Erfolg 
war in jeder Beziehung gut. 

Zander (6) beobachtete im Wöchnerinnenasyl zu Mannheim bei einem 
20 j. ihrigen Mädchen eine x\tresia ani vestibularis bei Gelegenheit der Behand- 
lung eines unvollkommenen Abortes. 

Die äusseren Schamtlieile waren normal gebildet. In der Vulva sieht 
man noch eine dritte Vt cm hinter der Vagina mfindende grosse Oefinnng, 
die MastdaimraiiDdung. Bei Einführung dee Fingere wird ein müssiger Wider- 
stand gefühlt, der Sphincter internus. Die inneren Organe waren normal ge^ 
bildet. Der Abort stand anscheinend mit der Missbildiing nicht im Zu- 
sammenhang. Der Coitns schien meist in das liekUun erfolgt zu sein. 



L 
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b) Verletzungen, Fremdkörper. 

1. ^Good, ßetontio of orine Crom the juroBsence of a bottle in tfae rectum, l'h» loutoet. 
Nov. 16. 

2. *äheild, A rcmarlcftUe CSM of ft foreigabody impurted in the rectum witli renuufo. 
TJie Lanoet. Oct. 12. 

c) Entzflndongeii, Geschwüre, Fissuren, Strikturen. 

1. *Arcoleo, SoUa rettite ipertrofic« proliferante e atenosonto. 11 Morgagni. Bd. 2. 

Februar. 

2. Baaks, Än Address ön the nc^lect of th«' nctunl eautery in surgeiy and itSTalneM 

thü treutment of pruriiuH iini. l^ritinh riK-dicul joornaL March 9. 

3. Beach, Kectucolitis. Mcdicul 2iicws. Dix. 14. 

4. Branli, Note sur lo traitemeat des r^ti^euMementa da rectum par It cath^riame 

aprt'S colüstomi«; toinporairp. BuH. et mein. i\r In -oc. de Cliir. Nr. 34. 

5. *J erzy korski, Lieber Maatdannlisäurun bei Kiudurn. Noriug lekarakie. Nr. 8 u. d. 

6. Jona es CQ, Deinitiver Anns iliaciu für nicht krebsige rektale Stenose. Eeriata de 
Chirurgie. Nr. 11. \>. 521. 

7. Lieb lein. Zur retrograd«'!! üouij^irung der entxflndlichcn Mastdarmverengeroagen. 
V. Brun a '.sehe Beiträge. Bd. 31. lieft 3. 

8. Monari, Nu«rri proeesai curatir deli steaese rettalt benigne. Bologna. Tip. JaaidielU 
\m. 

9. Navarro, Traiteiueut des rectites steuosautes, Revue de Cliirurgie. Nr, 6. 

10. Reber, Ueber eine bisher nicht beechriebene Form von Rektalstriktaren und eine 
neue Behandlung derselben, v. Brune' ■!;<• Beiträge. Bd. 31. Heft 1. 

11. Schloff er, Zur operativen Aasschaltuiig entzündlicher MaatdarmveroDgerongen. 
y. Brnns'sche Beitrflge. Bd. 81. Heft 8. 

12. Sonligonx et Lapointe, Trsitement dess iTtrerissernent^ du rectum par la colo- 
stomie temponure et le cathäteriame du rectum. BulL et m^m. de 1« soc. de Uliir. 
iNr. 29. 

Banks (2). Verf. eniptiehlt die Kauterisation der von Pruritus befallenen 
Theilf imd theilt sehr günstige Krfo!??e mit l»ei vier Fällen, bei di iien Jahre 
lang aile erdenklichen Mittel vergeblich angewandt waren. Bei ein' in Fall 
war de( Pruritus in das Rektum und auf die Labia uiinora fortgeschritten. 
Er empfiehlt bei V«migen anderer Mittel dringend eine ausgiebige Kauterisation. 

Beach (3). Man nntersoheidet verschiedene Grade von Rectooolitis je 
nach der Stärke der Entzündung (einfache Kongestion, atroph i-di r und hjrper« 
trophischer Katarrh, Geschwüre, wobei aber S\i)hilis und Tuberkulose ausser 
B' trarht f)Irt!)f»n). Hängt die Fnt^iindung mit l'istcln, Hiimnrrlioiih n. T'olypen 
zusammen, so heilt die Beseitigung dieser Leiden auch die ]lv< tucolitis. In 
vielen Fallen ist die Behandlung scliwierig. Verf. läs.st abtuhren, macht 
beisse Wasserinjektionen, dann Gel und schliesslich adstringireude Lösungen 
und Massage der Darmschleimhaut. Er empfiehlt sehr Frotargol. 

Navarro (9). Bei drei Fällen von Verengerungen des Hektums bei lange 
bestehender Rektites hat Navarr o di abdomino-perineale Exstirpation des 
Rektums gemachl. Er tritt für diese Operation ein bei Verengerungen, die 
das ganze Rektum und womoi'lirh noch die Flexiir betreftcn. Er hat bei 
derartigen Fällen vou liuhandluui? der Entzündung und der Verengerung durch 
Spülung und Bougierung keinen Erfolg gesehen, selbst nicht von der An- 
legung eines Anus praeter naturam. Von diesen totalen Verengerungen sind 
die kurzen ringförmigen Stenosen zu unterscheiden. Er will auch durch g6> 
eignete Anlegung des Anns praeter naturam (Einlagerung des Damendes 
zwi'^chen die Bauchwandmuskeln. Piehung nach (iersang und Spatinnng der 
einzunähenden Schlinge vor dem Lumäheu) einen kontinenten Ama erzielen. 
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Der Träger merkt das Nahen der Kiitkr run^ und soll soi^ar im Stande sein, 
dieselbe eine Stunde lang zu unterdrücken. Die Operation soll weniger ein- 
greifend nnd idiwer sein, als es scheiDen mag. Von den drei Operirten ist 
eine Patientin gestorben. 

Bei einer Frau mit beinahe kompleter Rektalstenoee, machte Jonnescu (6) 
we^en emster Occlusionsymptome einen Anus praeternaturalis iiiacus, durch 
Sektion und Naht des rentr.ilpn Endes, und schloss durch Nrihto da<^ difstile 
Ende des Rektums und liess siu frei im Abdomen. Das neue After iuuktionirt 
gut, ibt kontinent durch einen i'rotektivupparat. Stoianoff. 

Monari (8) hat in einem Falle von Narbensteaose des Mastdarms 
mit Erfolg eine Plastik an der vorderen Darmwand vorgenommen, wie man 
solche bei Danndarm anznw^den pflegt, d. h. er nahm • Inen I f irmigen 
Lappen, zog in nach unten und vernähte ihn. In l inem anderen balle trug 
er den Mastdarm ab, ohne die Fnnktionaiität der Sphinkteren zu beein- 
trächtigen. R. Galeazzi. 

Lieb lein (7). Verf. berichtet über eine 30 jährige hitientin, die seit 
nenn Jahren an Mastdarrostriktur, wahrscheinlich Inetisoher Natur, litt. Die 
Striktur lag 8—4 cm über dem Sphinkter and war nach oben zn nicht ab^ 
/.utasten. Bei der ßougirung vom After aus kam es zu einer Perforation des 
Rektnm und Peritonitis, die noch durch I/aparotomie und Drainage coupirt 
wnrHo. Als Voroperatton einer Resfctio rocti wurde dann eine Colonfistel 
anj4eifcgt. Die Resektion musste aber wci^un immer erneut auftretender peri- 
tone;iler Rei/ungen hinausgeschoben werden. In der Zwiachenzeit wurde vom 
Verf. die retrograd» Bougirung vorgenommen mit so günstigeoi Erfolge, dass 
nach fünf Monaten die Bougirung von vnten leicht gelang, der Anns praeter 
naturam geschlossen nnd Pat, entlassen werden konnte. Leider setzte sie die 
Bougirung zu Hause nicht fort, sodass sie nach 10 Wochen mit einem 
Kecidiv /iiriifkkam. Jetzt wurde die Sigraoideo-Iiecto.stuinie aiis*;zefiihrt mit 
günstigem Erfolge, wenn auch die Anastomosenöffnung noch immer etwas 
eng blieb. 

Verf. benutzte die Socin'sche Schrotkornfadenmethode mit gutem Er- 
fo^ nnd sog konische weite Gnmmischlftnche nach. Wegen des am Colon 
ascendens gelegenen Afters hatte die Bougimng besondere Schwierigkeiten. 
Bei links gelegenem After, wo der Weg kfiraer ist, mnss dieselbe viel 

leichter sein. 

Durch die Methode werden alle harten, Perforation drohenden Instru- 
mente vermieden. Die Anlegung des Afters ist eine durcluius unt,'ef,ilirlieho 
Operation. Die Methode ist gerade bei den schwersten Fullen, die zu einer 
Besectio recti ungeeignet erscheinen müssen, noch geeignet, nnd also dort an- 
zuwenden, wo diese sonst erstrebenswerthe Operation nicht m<»glich ist 

Schloffer (11) berichtet über die bei dem vorherigen von Lieblein 
mitgetheilten Falle von ihm ausgefülirto Sii^moideo-Rectostomio. Die L.ipa- 
rotoniif ergrab \ erliiiltnisse . die eine Exstirpation des erkrankten Darmes 
iran/. unmt>glich machte, es koimto nur im eine Ausschaltung gedacht werdt ii. 
iu krankt war das Rektum bis» auf eine 2';a cm breite Partie dicht über dem 
Sphinkter, sowie die Flexur bis an die Linea innominala, sodass eine intrar 
peritoneale Anastomose nnmöglich war. Die Anastomose führte er ans nicht 
wie Rotter nach Dnrchschneidnng der I lezor, sondern er zog die Flexur 
herunter und machte eine seitliche Alnagerung und Anastomose mittelst 
Murphjknopf. In die Flexur wird die KnopfhäU'te von der Bauchwnnde aus 
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ciTige.setzt. Die Befürchtung?, dass die Ansschaltung nicht so ausgiebi? 
wie l»cM dem Rotter'srhen Vorgehen, ist tluoretisch. Die Anafitomosenüttiiung 
erwies sich als zu kiein und verlaugte noch mehrfache £rweiteruiigsmass- 
nahmen. 

Souligouz et Lapointe (12) berichteil über einen Fall von Bektal- 
etenoee, der vergebiich von unten ans zu dilatiren Teraucht war. Nach An- 
legung eines Anus iliacus gelang die rückläufige Bougirung leicht und führte 
zu genügender Dehnung nnch einem Monat. Nach neun Monaten wurde der 

Anus pt. n:it. gesclilossen und die Kranke befindet sich völliii wohl. 

In der Diskussion bf tonen Potlerd und Wal liier auf Grund von 
Beobachtungen, dass die Ableitung des Kothes durch einen Anus iliacus allein 
genügend sei, um die Striktnren zu beseitigen. 

Pierre, Delbet und Ghaput gel>en dies nur fflr Fälle von Strikto- 
rimng bei oberflächlicher Proctitis zu. Bei tiefgreifender Periprociitis nützt 
die einfache Ableitung nichts und es bedarf der Bougirung. Delbet begriisst 
die rückläufige Bougirung nm so K.'hhaftcr, als es häutig nicht gelingt, die 
sehr hoch hinaufgehenden Strikturen zu ex^tirpircn. 

Branit (4). Es handelt sieh um eine 3 cm über dem Anus gelegene 
Striktur, von der es zweifelhaft war, ob Neoplusuia oder bntziindung die 
Ursache war. Der Versuch einer Operation nach Kraske scheiterte an der 
Unmöglichkeit, den Darm zu isoliren, weshalb ein Anus praeter naturam 
iliacus angelegt wurde. Von diesem aus wurde längere Zeit mit allmählich 
dicker werdenden Bougies sondirt und eine befriedigende Weite der Striktur 
erTiielt. Schliesslicli wurde nur von unten aus bougirt. Nach hinreichender 
Dehnung der Striktur schloss sich der Au. pi. nat. vou selbst und Patient 
wurde wesentlich gebessert entlassen. 

lieber (10), Die ringförmigen Strikturen lagen etwa 9 cm über dem 
Anus und betrafen zwei Frauen, bei denen wegen Mjomen der Uterus per 
Laparotomiam entfernt war und das Peritoneum über der Operationsstdte 
▼ernäht wurde. Bei beiden Fällen traten anscheinend im Anschluss an die 
Operation Störungen von selten des Mastdarms auf und nach einigen Monaten 
Erscheinungen von Verengerung des Mastdarms. Vor der Operation hatten 
keinerlei BeschNv erden bestanden. Verf. meint nun, dass durch die Peritoneal- 
naht ein Zug auf die das Rektum ernährenden Gefässe (Ilaeuiorrhoidalis 
superiorj ausgeführt sei und dadurch eine Ernährungsstörung imd daran an- 
schliessend die Striktur entstanden sei. 

Die Operatttm wurde bei diesen Fällen, wie bei einer dritten gonorrhoi' 
sehen Striktur in der Weise gemacht, dass ein Schnitt über Steiss und 
Kreuzbein gemacht wurde, und nach Entfernung des ersteren und eines 
Theüs des Kreuzbeins das Rektum in der Hinterwand längs eröffnet wurde, 
dann die ringförmige Striktur unter Schonung des Peritoneums excidirt und 
die Schlcimhautvvunden vernäht wurden. Der Längssclmitt der hinteren 
Rektalwand wurde quer vereinigt. Die äussere Wunde wurde tamponirt 

Die Resultate waren durchaus günstige. 

d) Geschwülste, Hämorrhoiden, Prolapse. 

1. Uelorme, Sur \a eure railicale du i)rüIai»»U3 rectal totÄl. Bull, et mein, de ]m BOC. 
de Chir. Nr. 24. 

2. G n p i n , De l uloteatian xecUle des nöoplaames proetsttqaee et TteicnUires. Le Frogrte 

mddical. Nr. bO. 
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3. *Hollor, Ucber Sarkom des Rektums. Diss. München 1901. 

4. 'Hensen, Tn cas intV-rossant de prolapsus rectal prave. Revue m^dicalc. Nr. 11. 

5. Hirschhorn, Leber Therapie der Hämorrhoiden, Afterekzeme und Risse mit Analan 
AUgem. Wiener med. Zeitung. Nr. 39. 

6. Jeannel, Extiipfttion «bdoinmo>pMB<a]e dv rectam Mneörenx. Arcfaives proTinciAle«. 
Nr. 6. 

7. *KirBc1i, Die Behandltuigsnieihod«« der Hlmonlioid«!. Dna. Kiel. 1901* 

8. 'Maas, Ueher Fibrosarkom des Rektums. Di.S8. Mflnchen 1901. 

9. Matthew M ann, A ncw op«ratioD for removal of Cancer of the reetain. Tbe jouinal 
of tije Amer. med. Ass. July. 

10. Blattews, The treabnent of prolapse of the rectam. The joumal of ttie Amer. med. 

A.ss. March. 

11. Martens, Ksstirpation ausgedehnter Mastdarmcarcinomc bei Frauen. Freie Chirurg.- 
Vereinigung. Centralblatt fBr Chirurgie. Nr. 11. 

12. Triit/ . Heiträge zur operativen Behandlung dea Maatdannkrehsee. Langenbeck'a 
Archiv. Bd. 63. Heft a 

13. Schcffer, Ucber ein neues Pessar (Keulenpesaar) zur Behandlung der liuinonhoiden. 
Manchcner med Woekenachrift. Nr. 24. 

14. Stomatoff, Prolapsus recti und seine operative (Behandlung. Spissanie. Nr. 4. p. 147. 
lü. *Turner, A consideration of hemorrhoids. Medical Newa. Sept. 7. 

16. Tttttle, Caneer of rectum involTing prostate. American gen. and ur. aaeoe. Journal 
of gen. diseases. Ani:. 

17. Weir, An improved method of treating bigb-seated Cancers of the rectum. Medical 
News. July 27. 

18. Wiesinger, Zur Ik'liaiuilun^r liochsit/i iKicr Mastdiirmcarcinorac. Deutsche Zeituchrift 
für Chirurgie. Bd. 61. Uefi 6 und 6 und Aentl. Verein Uambutg. Mflnchener med. 
Wochenschrift. Nr. 49. 

19. W. Swenxizki, Ein arterielles Angiom des Rektum. Ljetopis niadcoi chiruzgii 1901. 

n ' t 6, 

20. A. NVorohjcw, Zur Anatomie und Fathogeneee der fiAmorrhoiden. £ahenedelnik 1901. 

Nr. 13 und 14. 

Giicpin (2). Die bösartigen Neubildungen der Blase und der Prostata 

zeigen die eigonthümlicbe Erscheinung, dass nacb Durchbruch derselben in 
Hpti Ma.stilarra eine auffallende subjektive Besserung eintritt, das Wachsthum 
der Geschwülste zn einem gewissen Stillstand kommt und die entstehende 
B'istel eine einfache, nicht carcinöse bleibt. Einige Beobachtungen werden 
mitgetheilt. 

Martens (11) berichtöt in der Freien Vereinigung der Chirurgen Her- 
lins über zwei Exstirpationen ausgedehnter Mastdarmcarcinome bei Frauen. 
Es bestanden ausgedehnte Verwacbsnogen mit Blase und Uterus. Die Ope- 
ration wurde einmal nach Kraske ausgeführt. Patientin behielt einen Darm- 
prolaps, erholte sich aber gut. In dem zweiten Fall wurde der Uterus mit 
entfernt von einem perinealen Schnitt aus. Es bildete sich ein guter Ver- 
schluss, sodass der Kotli willkürlich gehalten werden Iconnte. lieber Ueilungs- 
dauer tinde ich keine Angaben. 

Tnttle (IG) berichtet über ein Rektumcarcinom , das auf Urethra, 
Prostata und Blase übergegriffen hatte. Er legte einen iliakalen After an 
und entschloss sich auf dringendes Verlangen zur Vornahme der Radikal- 
operation. Er musste zu dem Zwecke ausser dem Rektum ein Stück Harn- 
röhre, die Prostata und einen Tbeil der Blase entfernen. Patient bekam etwas 
Kontinenz wieder und konnte seinen Gesohafben wieder nachgeben. 

Wiesinger (18) weist auf die hohe Mortalität der Operationen bei 
hochsitzenden komplizirten Ilektumcarcinomen hin. Die Statistiken der grossen 
lüiniken haben fast 50 "^o Todesfälle. Auch den Ueberisbeuden bleiben noch 
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Tiela Störung«!!, häufige Beddive etc. Völlige £r]ui1tii]ig der Funktion und 

Danerheilung ist sehr selten. 

Unter diesen Verhältnissen verzichtet er von vorDberein auf Wieder- 
herstellnntr normaler Verhältnif^se. Er lo^rt zunächst einen Anus praeter 
naturam nach Witzel an. In einer zweiten bitzunji; exstirpirt er das Uektum 
von unten aus. Die Wundveihältnisse werden dadurch viel einfacher. Die 
Sepsis, die sonst so häufig, wird vermieden, den oft geschwächten Patienten 
wird die Möglichkeit geschaffen, sich zu eiholen, ehe sie sich dem Uanptein- 
griff unterwerfen. Die schwierige Herabholung nnd Vefn&hnng des oberen 
Darmendes fällt überhaupt fort Der Anus praeter natnram fonktionirt be- 
friedigend. Diesen Verhältniss<^n schreibt er es zu, dnss keiner seiner elf 
Patienten ;in Kollaps verstarb und nur zwei im Anschiuss an die Operation 
nach zwei und sechs Wochen starben. Die Operation ist ausserdem radikaler 
auszuführen und eventuelle Kecidive verlaufen weniger unangenehm, da die 
Dannentieernng gesichert bleibt. 

Jeannel (6) hat schlechte Erfahnrngen mit seinen Operationen aof 
sakralem Wege gehabt. Von fünf operirten Rektumcarcinomen sind vier der 
Operation erlegen, ein Patient bat lange gefiebert» ist dann aber mit Toller 
FonktiDn ansiT-luMlr. 

Wegen dieser .schlechten Erfolge hat er sich bei einem weiteren Falle 
von beweglichem hochsitzenden Carcinom, trot/dem die unteren 7 cm Darm 
gesnnd waren, za einem kombinirten Vorgehen entschlossen, zur abdomino- 
perinealen Exstirpation mit Bildung eines künstlichen Afters. Der Erfolg bei 
der 55 jährigen Frau war ein guter. 

Mann (9) empfiehlt Rektnmcaidnome, die 1 — Vh Zoll über dem Anns 
sitzen, von der Abdominalhöhle ans zu operirou. Die Vereinigung der Enden 
erfolgt mit dem Murphyknopf. Maass. 

Weis (17) hebt hervor, dass die sakralen Methoden mancherlei Nacb- 
theile haben, und will auf kombinirtem Wege operiien. Von einer medianen 
Laparotomiewunde aus soll das Rektum aus seinen Verbindungen gelöst, 
dann durchschnitten werden. Das distale Ende wird invaginirt, eventuell 
nach hinterer Sphinkterdurclischncidiing; meist genügt blosse Dilatation, Dann 
wird das erkrankte Stück abgetragen, das proximale Ende herabgezogen und 
durch das distale invaginirt, sodass die cirkuläre Naht ausserhalb vorjjenomnien 
werden kann. Schliesslich wird der Darm reponirt, das Peritoneum oberhalb 
der Nahtstelle vernäht. ^ un unten werden einige Drains eingelegt. 

Von drei so operirten hochsitzenden Garcinomtti sind zwd geheilt» einer 
gestorben. 

Delorme (1). Zu seinen früher berichteten Fällen von totalem Rektum^ 
prolaps, die er durch Exstirpation eines S -hlüimhautcjlinth rs beliandelt hatte, 
fügt er heute einen weiteren hinzu, der besonders ungnu.^tig lag. da bei einer 
früheren Operation der Sphincter externus zu Grunde gogan^!:en war. Elr 
tritt Pierre Delbet gegenüber nochmals entschieden für die Berechtigung 
und die Erfolge der Operation ein. 

Mathews (10) hat bei einem Erwachsenen einen alten MastdarmvorfaO 
ungefähr Ton der Grösse eines Derby^Hutes Nr. 7 reponirt und vom Schnitts 
in der rechten unteren liauchseite aus an die Bauchdecken genäht. Von 
einem Sphinkter Hess sich nach Vollendung der Operation nichts nachweisen. 
Nach einem Jahre hatte sich ( in vollständig lunktionirender Schliessmuskel 
ausgebildet. Kückfall war nicht eingetreten. Nach Mathews Erfahrungen 
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ist dies bei schweren Prolapsen Erwachsener die einsige Methode, welche 
dauernd gnte Resnltate giebt Maass. 

Stomoteff (14) beschreibt drei solche Fälle, komplizirt DOCh mit Recfco- 
cele bei 40-, 45-, und 49jährigen Frauen. Bei der ersten macht(5 er die 
Col|)operineorr!iaphi;i nach Hefrar, bei den zwfi nndrron die Colpoperineo- 
rhaphia nach l'rof. Ott \bt. l'» tcr.sbtirg) mit s<'hr mitera Erfolg, lieber den 
Bauererfolg kann sich der Autor noch nicht äussern. Stoiauoi'f. 

Hirschhorn (5). Analan ist eine Salbe, die Adstringentien und Anti- 
septiea (Borsäure, Wismatboxyd, Jod, Zinkos^d, Karbol, Phenol, Idithyol) 
enthält und Tom Verfasser angewandt wurde bei Hamorrhoidalbeschwerden, 
namentlich gegen Jucken, Nässen und Schmerzen mit gutem Erfolg. Auch 
Risse heilen, eventuell nach vorherigem Tonchiren mit 10 '/o Höllenstein. 
Nach 2—3 Wochen schwinden auch die Knoten. 

Scheffer (13). Die bisherigen Pessare sind für prolabirte Knoten 
ungeeignet, sind auch meist unnöthig lang und drücken deshalb auf Uterus 
etc. Das neue Pessar vermeidet diese Uebelstande und hält die Knoten 
reponirt. Zu beziehen von Apotheker Lutz, Baden-Bades. 

Worobjew (19). Die mikroskopischen Befunde Worobjew's sind im 
wesentlichen dieselben wie die früherer TVitcr.^ucher, nur giebt er ihnen eine 
andere Deutung. Er ^ielit das We.sen d^r KrkrankuniJ in einer durch Kheu- 
nuitismus. Tripper, fcyphilis und andere iJv^krasien hervorgerufenen primären 
Krkraiikung der Muskularis der Venen, die zur Erbchlaffung und Leberdehnung 
der Gefässwand hei gesteigertem Druck und zu kom])eD8irender EndopUebitis 
im Sinne Thoma's führt. GenissDeubildung kommt nur bei Thrombose 
▼on der Vasa vasorum her zu Stande. W an ach (St. Petersburg). 

Swenzizki (20). Der 34 jährige Patient litt an heftigen Blutungen, 
als deren Ursache sich ein w-dlnussgrosser pulsirender exulcerirter Tumor 
erwies, der in der vorderen Wand des liektum dicht über der Prostata sass. 
Die Exstirpation brachte Heilung. Wanacii (St. Petersburg). 
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Die mit * ▼«nehenmi Arbeitaa «tnd mcht nteirt worden. 

I. Allgemeines. 

1. A. AbraaliAnow, Eiii^t klemmter ingttiiiftler DtimwandbriiGh, der einen fMindkOiper 
entJuelt. Chirurgia. Bd. IX. Nr. 54. 

Ib. Albertin, Tnberenleee henlaire. La ^vinee m6L Nr. 81. 

2. Anderson, Soinc rrniarks on the radiral eure of hcmin, baspfl on 190 caeen ef op^ 
ration for the cur« of obli<|ae inguinal heruia. Brit. med. jouraaL Febr. 2. 
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8. ^Andrews, Tuberculosib iieruiiMia und Appendicitis tuberculosa. Annals of surgery. 
Decamber. 

Sa. A. Arapow, Zur Technik der Dammalifc bai gangrtnOaaii Harnieo. Ijatopia nuakoi 

rliirurgii. Heft 6. 

4. "D " Arcy Power, Gase of strangalat«d hernia in a premature child, aged five wt-eks; 

Operation ; recovery. Lancet. Juno 1 . 
b. Mc. Arthur, Filn es from the tendon of the external oMiqin^ mn^elo as sutiue mateiial 

in bemia Operations. Chicago Burgical »ociety. Anuals of surg. Auguat. 

6. Autoplaatie sutttre in hernia and ofeher diaeasea. Preliminary raport The jonni. of 
the Amer. Med. A»s. Nov. 9. 

7. *BarteiB, Beitrag zur BehandJung der Bracheinklemmungen im tiiiluglingsalter. Dias. 
Kiel. 

7a. B. Buuci. Kim iK ue Methode dar Opention von Sehenkelhernien nach Prof. Ronx. 
Cliinugia. Bd. IX. Nr. 52. 

8. Bayer, Akuter intraperitonealer £!rguaa — ein Frliii^y inpLom innerer j!^iakleuimung. 
Centralbl. fttr Chir. Nr. 17. 

8a,8. Beresowski, Die Behandlung der Hernien. — MaBaage bei Hennen, dumrgio* 
Bd. IX. Nr. 52. 

9. Bergmann, Darmblatnng nach repositiseh inearcerirter Hernien. Centralbl. f. Chir. 

Nr. 27. 

10. Bortram, Zum Kapitel <1lt forcirton Taxis. Deutsche med. Wochenschrift. Nr. 32. 
IL Bilfinger, Zur Frage von der Entstehung der traumatischen Hcruien. v. Langen- 

beck'i ArehiT. Bd. 64. Hell 1. 
Ua.J. Bondarcw, Ueber die lUÜUkalbehandliuig der Leisten* und Schenkelhemiett. Cbi> 

rurgia. Bd. X. Nr. 57. 
12. Boy er, La hemie »eeideni du travaü. Lyon m^d. Hr. 19. 

18. B u c k , An improved indeioa in laparotomy for the prevention of poat-operaiive hernia. 

Rrit. inr»d, joum. Nov. 16. 

14. Bundschuh, Zur Pathologie und Therapie der Brucbeinklenunung. v. Bruns 'sehe 
Beitrage aar Uin. Chir. Bd. St. Heft 2. 

15. Ceccopieri e Scarrnno, f^u cctdo ciisi di ernia. La cllnica cliirurgicH. Nr. 11. 

16. Championniöre, Statiatique du 1030 cas de eure radicale de hemie: wortaliti', 
aolidiM, reeidiToa. Conpto tnn^ de chir. Revue de chur. Nr. II. 

17. Coert, Die Unterleibahrflche und die UnfallrerBicbenuig. Wi«n«r med. Wochenadirifl. 
Nr. 45. 

18. Coley, Radical eure of inguinal and femoral hernia, with a report of eigbt hundrcd 
and forty-five caaea. Annale of anrg. Jnly. 

19. *Creiti . Beitrflge lur Radikalopention der Leiaten* and ScSienkelhemien. Dieeert 

Güttingen. 

20. Croati, Un d<^tatl de rop^ration de Bassini. La presse miä. Nr. 80. 

21. *Damas. A propoa de la eure radicale des hemios. Gazette hebdomadaire. Nr. 21. 

22. Dick, Sequcia to a case of rafltcal eure of lurnia. Lano't. Ortnb. 19. 

23. Elgart, üebcr Indikation u. Metkode der Darmwandexcision bei gangränösen tiernieo. 
▼. Langenbeck'a Archiv. Bd. 65. Heft 1. 

24. Emeleus, Beitrag zur Kasuistik der DarmwandbrQche. Aus der ehinirg. Klinik zu 
Uelaiugfora. Finaka Läkaresänakapets Uundlin>i;ar. Bd. XLUl. p. 567. (Aus Finnland.) 

25. de Franc! aeo, Ueber die Venrendung des Golddrabtea and ehügernener Instrumente 
bei der Radikaloperation der Hernien. Centrulblatt für Chir. Nr. 86. 

26. 'Ghetti, Conti ibiito alla rnra della gangrona intestinale du .stiozzamcnto erniario e 
delle feritc dell' intcstino marce 1' iufusaamento o 1' invagiuamcnto. Bologna. Tip. 
Oaragnani. 

27. Graser, Die Bruchanlage und -Erkrankung in ihrer Bedeutung für die Militärdienst- 
tauglichkeit und der Entscheid ftber Veiaoi^nnga- bexw. fintachftdignngaanaprOche. 
Wiener med. Presse. Nr. 35. 

88. Hammesfahr, Eine neue Art der NahtfOhrung zur sicheren Wiedervereinigung der 
Recti bei medianen Bauclmarbenbrücluii. Centralblatt für Chir. Nr. 10. 

29. — Die extraperitoneale Uadikaloporatiou medianer Bauch- und Bauchnarbenbracke. 
Centralblatt für Chir. Nr. BÜ. 

80. *H tat 0 11. Die Prognoae und Behandlang der kindlichen Hernien. Qnarterly UMd 
Journal. Aug. 

81. Htthbard, The worated tmat in inguinal hernia. Annals of aurg. Octob. 
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82. S Olli ker, Zur Diagnose d«a Wunnfortnitiea «1« Bmchinhalt. Ceotnllihitt für Gkir. 

Nr. 31. 

S3. Kupisteiu, Heiicht übur ÜÜi Operationen von Hernien. Casopis lökarß ieskvch. 
Nr. 5. 

84. 'K rafft, Tober lokale und allgemeine Schädigungen in Folt;«' von Taxisvorsuclu'n 
ittcarcerirter üerniea. Diäsert. Rostock und v. Bruns sehe Beiträge znr klin. Chir. 
Bd. 81. Heft 2. 

34a. A. Krymow, Zur Pathogenese der Hernien. Westnik chirurgii. Nr. 23. 

35. Manss. Die Kadikfiloperation kindHrher Hernioti. Doutsche med. Wochenschr. Nr. 10. 
b.'.a. A. Alartynow, Hernien des Leiütendreieckä. Ibirurgia. Bd, IX. Nr. 50. 

36. Michel, Hernie etranglee rhez un cnfant de 16 moi«. Ganglions iiK^seutäriquf» hyper- 
troph i^s. Hr>]e des gmnglions d«ns la production de l'^trangleinent. ArdÜTee gto^nles 
de med. Mars. 

S7. Mich «Iis, Hemia serotalis cum elepbantiasf soroti. KronOca lebualca. Nr. 12. 

38. MuuH, Zur Diagnose des WumifortAatzes als Bnichinhalt. Centralbl. für Chir. Nr. 42. 
3äa. N. Nikolski, Kat^ bei der Radikaloperaüon der Hernien nadiBassinu Chimrgia. 

Bd. X. Nr. 57. 

88. Petersen, (Jeher die Behandlung hrandiger Brflehe. Deotsche med. Wochenschrift. 

Nr. 8, 9, 10. 

iO. Poullet, Cure radicale des hcraies saas ouverturo du peritoine (m§me chez les per- 
sonnes trds ag^es). Lyon mü. Nr. 47. 

41. 'Pimlsen, Om Hemier og Panaritier. Kopenhagen. 

42. Pozza, Doppia cnterectotnia ed anastomoi;! tt'rniinaic per ano preternaturalc corapli- 
cato secondario e resezione d' iubestino per eruia gaugrenata. Guarigione. La clinica 
l'liiriirgica. Nr. 9. 

43. P r e i n d I s h o r g e r , Ucber Darmblatongmi nach Reposition incarcerirter Hernien. Wien, 
klin. Wochenschrift. Nr. 14. 

44. *Priehard, A case of artifleial anns following hemiotomie. Bristol med.-dur. joom. 

June. 

4ö. Kadliuski, Beitrag 2U den Ueberraschongen bei der Hernioiomie. üazeta lekanks. 

Nr. 18. 

4')a. .). Romanin, üeher epigastrische Hernien. Wratsch. Nr. 36. 

45b. W. Kosanow, Ueber die Komplikation von Hernien mit Kpityphlitia. Westnik ehi- 

rurgii. Nr. 21. 

46. Rotter, TJeber die Radikaloperationen freier Hernien. Therap. Monatahafla. Nr. 1. 

47. S n 1 i H t <^ c h e f f , Zur Technik der Radikalopeiation grosser Banehwandbriidie. Centrai- 
blatt für Chir. Nr. 13. 

49. SaTariaad, Hernie par glissement du gros intestin; proctidö de eure radicale par 
retoomement du sac sans r^section. Congr^s fran«;. de chir. R^vue il«- ohir. Nr. 11. 

49. Schanz, Bruchband mit elastischer Bfutelpclotte. Münch, med. Wochenschr. Nr. 9. 

&0. Schott, Die Bedeutung des Traumas bei den verschiedenen Üeniieu. Monatsschrift 
fOr ÜnfaUheilkvnde. Nr. 8. 

51. SchA\ nrtz, Care radicale des hemies dn gros intestin. Bnll. et m6m. de la soc de 
chir. Nr. 8. 

&la.J. Seredinski, Eingeklemmter Ldstenbrach, Taxis, Perforationaperitonitia. Heilang. 

Kshenedeluik. Nr. 6. 

&2. Sov(3ri, Contribtito nllu studio dei corpi oq^aniszati liheri nei saochiemiosL Qazietta 
degli Ospcdali o deile cliniche. Nr. lOt^. 

53. Sultan, Atlas und Grandriss der ünterleibsbrfiche. Lehraann's med. Handatlanten. 

Bd. XXV. Manchen, 

58a. N. Swjaginzew, Ueber die Radikalbehsndluag der Leistenheraien. Chtrurgia. Bd. IZ. 
Nr. 50. 

54. Thevenot et Patel, De la döddrore dn mdsenttee dann les hemies ^trangMea. Ar^ 

chiviH |ir<ivinc. de chir. Nr. 6. 

55. *Tilanus, Hemiotomie. NederL tijdschr. v. geneosk. IL p. 113. 

56. *V alias, La eure radicale des hsmies. Lyon mdd. Nr. 49. 

57. V i d a I , Huit cas de r^seetion dtendue de Tinteatin ponr aphaoile heniiaire. Arcfaives 
prorinc. de chir. Nr. 9. 

58. Vitrac, Ectokelostomie. D(^placement du sac hcmiaire, suivi de sa marsupialisation, 
ponr perinettre ä lu fois, dans les hernies infcct^es, le drainage de la cavitd pdritondalo 
et la evrs radicale de la hemie. Revue de chimrg. Nr. 1. 
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59. Vullict, Aperfu historique sur la eure radicale des hernies. lioTueiued.de la Soisse 
romande. Nr. 1. 

60. *Wnlsbain, Auto-mluctiou uf herni» *en masae*' aa a eure of abdonunal obatrnction. 
IJrit. nu;<l. journnl. Marrli 21 

61. *Weyc, Beitrag zur Kasuistik der eingeklcmniteo Brüche, hi&s. (iättiugen. 

62. Wolfe rmann, Die meoiiaiiiadie BehancUung der Untedeibsbiildie unter beeonderer 
BerOdcaiditiguBg des Leisten- und Schenkelbnielies. CentralbL für Chir. Mr. 7. 

Abraslianow (1). i)vv i* reuidkorper, welcher die eingoklemmteDarniwand« 
partie ausfüllte, bestand aus den Kernen der Faulbeere, die in gestossenem 
Zustande von der Landbevölkerung als Zusatz zu Kuchen gebraucht wird. 
Der Darm konnte reponirt werden. Die Einklemmung war im BruchsackbaU 
erfolgt. Wanach (St. Petersburg). 

Albertin fhi). Zweijühriges Kind mit schmerzhaftem Leistenbruch; der Bruchsack 
war voller miaarer Knötchen, der Dann frei. Trotzdem aich p. op. eine Bronchopneumonie 
entwickelte, gute HeHiiiig. 

Anderson's (2) Mortalität beträgt, die incarcerirten Fälle abgerechnet, 
1 */o. Er operirt jetzt immer nach Bassini und hat dabei (in KJÜ Fällen) 
nie ein Recidiv |]rp'^t'!ien. Bezüglich der Operation betont er den wichtigen 
Punkt, den Sanieiistraiig nicht zu stark von siinen Bejjleitvenen zu isoliren, 
um Atrophie des Hodens zu vermei4en. Andererseits sollen aber förmliche 
Venenpackete doch resezirt werden, um die Durchtrittsstelle des Samenstranges 
80 klein als möglich machen zu können. Bei Kindern soll man den Samen- 
strang möglichst intakt lassen. Als Nahtmateriul benutzt er nur Seide« ohne 
jemals Eiterung danach gesehen zu haben. Er lässt nie ein Bruchband ])ost 
Operationen! tragen. Anderson opfrirt auch alle Hernien schon im frühen 
Kindcsalter, abgesehen von den l";illcn, wo ciiie soi Litiikii;'- und stänfli.'e 
Uebprwaclmng der Brnchhanilbeluuidhuig garantii t ist. Kinder im Alter über 
vier Jahre operirt er immer, falls ihr Bruch bis dahin niciil durch Bruchband 
geeilt ist 

Ärapow (3a). Bei wenig ausgedehnter und streng begrenzter Gangrän 

der Darmwand (Darmwandbrüche, Gangrän der Schnürfurche) kann man die 
kranke Stelle einstülpen und mit Lember tischen Nähten übernähen. In 
zwei Fällen, wo der schh !itt> Allgemeinzustand der Kranken Eile gebot, 
wurde das V erfahren mit gutem Erfolg angewandt. 

Wanach (St. Petersburg). 

In fünf Fällen hat Mc Arthur (ö) statt des üblichen Nähmaterials des 
Leistenkanal mit fibrösen Strängen genaht, die er ans der Aponeorose des 
Muse, obliqnus selbst herauspräparirte. Er hatte stets prima intentio und 
nie eine Temperaturerhöhung post oi)erationem. 

lieber die Dauererfolge lässt sich, da erst sechs Wochen seit der Ope- 
ration vergangen sind, nichts sagen. 

Arthur (ti) emi)tichlt hei Hemienoperation aus der Sehne des Obliquus 
extemus geschnittene Streifen als Nahtmaterial zu benutzen. 

Maas 8 (New York). 

Bauer (7a). Die Methode besteht in Exstirpation des Bruchsackes und 
Vernagelung des Schenkelringes mit 1 — 3 vertikal gestellten, auf dem lig. 
Poupartii reitenden n^^^iiQis^ Eisenklammern, die in den horizontalen Sehaui* 
beinast eingeschlagen werden. Bauer hat in einem Fall nach dieser Methode 
ein sehr gutes Resultat erzielt. Wanach (St. Petersburg). 

Die Krankengeschichte \un Bayer (8) ist eine erneute Illustration zu 
dem Satze, dass ciu akut aufgetretener Erguss in die Bauchhöhle bei kolik' 
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artigem, stetig sich steigerndem, ziemlich lokaiisii teni Sdmierze scliou vor 
allen übrigen, das Biid der Incarceration vollendenden Symptomen für innere* 
Emklemmiing spriclit. 

Ein 19jähriKei' Patient erkrankte nach einem mtt ni widerspenstigem Pferde am 
27. Februar mit Erbrechon und kolikartigen Schmerzen; am I. MArz deutliche beiderseits 
handbreit« Dämpfung im Abdomea. Bei der Operation am 5. März Abftuss von 'jt, Liter 
Idmorrliagisoh aerltaer Flttaaigkeit; Absclmflnuig des Ileniii durch dem aimnal «in aeiB« 
Achse :;edr«'tit*>n tuul am M«a«Qtniiim Qei fest TarlMetMi Pro«, ▼«miifoninB^ desMD SpikM 
gangränös ist. Heilung. 

Das einzig sichere Symptom der vermutheten Incarueration war der 
schon am sweiten Tage der Erkraiikiiiig nacfaweifllMkre nnd weiter zimehmeiide 
Erguss. 

Beresowski (Sa). Bei kleinen Hernien jimskelstarker Leate geben ver- 
schiedene Methoden gute Resultate. Bei fettleibigen Personen, bei schlaffer 
Muskulatur, dünneTi Aponeuroepn. bei Narbenhrüchen darf man sich nicht 
mit der Operation bes^nügen, sondern muss durch Fntfrttimgskuren, resp. 
Hebung der Ernährung, allgemeine und örtliche Maäi»age die Muskulatur ge- 
kräftigt werden, um ReddiTen vorzubeugen. Bei groeBesi Leuftmbrfldieii 
kombinirt Beresowski die Operationsmethoden tob Kocher und Bassini. 
Der Bruchsack wird am äusseren Leistenring isoKrt und durchschnitten, das 
periphere Ende bleibt unberührt im Skrotum, der centrale Stumpf wird nach 
Koeher's Yerlagerungs- resp. Invaginationsmctliode am Poupart*schen 
Bande (nicht der Aponeurose des M. obl. ext.) befestigt und dadurch das 
l*ei itoueuui parietale der Leistengegend straff angezogen. Der untere Uand 
der M. obliqu. int. und transvers. wird nach Bassini an den Rand des 
Poupart^schen Bandes genäht. Bei weiter Bmchpforte ist es nicht nothig, 
die vordere Wand des Leistenkaaals m durchschneiden. 

W an ach (St. Petersburg). 

Bergmann (9). Kurze Mittheilung einer Krankengeschichte von Darra- 
blutunjr nnrli Opprrition piner incarcerirten Hernie. \^ier Stunden nach der 
gut veilauienen Operation ^nnj^^cn diarrhoifjch-hintige und rein blutige Stühle 
ab. Heilung. Auch hier war der Typu» Schuitzler und Preindlsberger 
(s. d.) zu beobachten: grosser, verhältnissmässig kurze Zeit incarcerirt ge- 
wesener Brach; Blatang bald nach der Operation. 

Bertram (10). Mittheilung von vier Fällen, bei denen es in Folge 
forcirtcr Taxis zu Komplikationen kam. Im ersten Falle bestanden nach 
regelrechter Herniotomie In<-.Trrrrntionserscheinnngen fort: dio Laparotomie 
;im sochsfon 'Vivjc ergab eine gaugianöso Darmschlinge in einem Kaum zwisrhen 
reritoiifcuui uml Bauchfascie; Murphy knüpf nach Kebektion von 5 cni Ileuiu: 
Heilung. Im zweiten Falle fand man am zweiten Tage nach der Taxis eine 
vollkommene drkul&re Abreunung des Incaroerationsringes vom übrigen Bruch* 
sack ; der Darm lag gleichfalls in einem neugebildeten Raum zwischen Bauch- 
fell und Fascia transversa; Heilung. Drittens wurde bei einer mannskopf- 
grossen Nabelhernie eine Hernia intra herniam beobachtet; 10 cm unterhalb 
der Nahr>lbrnchpfortc fand sirli eino t'ri<:rh entstandene kindskopf;irf><;se Hanch- 
hernic; Heilung, trot/deni l;! oss^e llautpartieii Lrani:r:inti> wurden. Endlich ein 
Fall, bei dem durch die iaxis des Eliemaunes eine faustgrosse Netznabel- 
hemie in toto durch die ziemlich grosse Bmchpforte hinter die Fasde ge- 
driogt war; glatte Heilung. 

Auch noch andere üble Zufälle kan^ die Taxis haben: Schleimhaufe- 
nekrosen des Darmes mit Sthktaiirung, entsfindhche Veränderungen und 
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schliesslich der adynamische Ileus. Letzterer wurde z. B. entdeckt bei einer 
eigentlich überflüssiger Weise nntornommenen Laparotomie. Verf. sah dabei 
eine scharf umschriebene, kolossale Anftreibung einer 15 cm langen Dann- 
schlinge; als Demarkationslinien waren die beiden Schatirforchen noch dent- i 
lieh sichtbar. Bei 137 incarcerirten Hernien hat Veif. nur 2weimal die Taxis 
angewandt. 

Bilfinger (11) brintjt zu der Frage der traumatischen Hernien zwei 
neue Fälle. Er fasst seine litterarischen und sonstigen Untersuchungen im > 
Folgenden zusammen: 

Die moderne Wissenschaft Terhalt sich mit wenigen Ausnahmen ab- 
lehnend ZOT Frage der traumatischen Hernien; trotzdem kommen^ wenn auch 
selten, traumatische Hernien vor. Der Beweis ist nur durch Autopsie am i 
frischen Fall zu bringen. Trotzdem es sehr schwierig ist, traumatischen Ur- 
sprung auch hei Hernien der natürlichen Rnahwege zu beweisen, kann man 
aus anatomischen Gründen das Vorkommen daselbst nicht bej^weifeln. Be- 
stimmte klinische Charakteristica kommen traumatischen Hernien nicht zu. 
Sie entsfcdien mar durch direkte schwere Gewalteinwirknngen an der Stelle, 
wo das Tranma eingewirkt hat. 

Bondarew's (IIa) Erfahrungen erstrecken sich auf 52 Falle. Er wendet 
fast ausschliesslich die Kocher 'sehe Methode an, die ihm vonugliche Resul- 
tate gegeben hat, nur mnss man sie nicht unterschiedlos in allen Fällen an- 
wenden, namentlich nicht bei selir grossen I'rüchen luul büi stark verdicktem 
Bruchsack. Hier operirt Bondarew nach Bassini und Girard. 

Wanach (St. retersburg). 

Bayer (12). Die französische Unfsllsgesetzgebung scheint in derFfage, 
ob ee eine Hernie par accident gäbe» ziemlich auf dem deutschen Standpunkte 
za stdien, dass nämlich die Existenz einer solchen nicht durchaus ! agnet 
werden könne, falls gewisse Bedingungen bei der angeblichen Entstehung 
erfüllt sind. Verf. zitirt hauptsächlich Kaufmannes bekannte .Ansichten. 

Burk 's (13) Mt'diode der EröÜiiung de» Bauches ist folgende: 1. In- 
cision 1 Zoll seitlich der Mittellinie durch die Haut, Fascia superlicialis und 
Fett his auf die vordere Bectossoheide. 2. Eröffnung der yoi^ren Scheide 
1 Zoll vom inneren Rande des Muskels, in derselben Ausdehnung wie der 
Ilautscliniti. 3. Vorsichtige stumpfe Enukleation des Muskels ans dem me- 
dialen Theil seiner Scheide und Auswärtsziehen des Muskels mit stumpfen 
Haken, während rler mediale Theil der vor<leren Tifctnsscheide nach der ent- 
gegengeKetzten helfe iitvogen wird. 4 Dadurcli wird die hintere Kectusscheide 
zugänglich und die Eröffnung des Bauches geschieht nun vermittelst eines 
Schnittes, der in derselben vertikalen Ebene, wie die vorausgegangenen, durch 
hintere Bectusscheide, Fascia transversa und Peritoneum hindurohgeführt wird. 
5. Der Sohluss der Bauchwonde erfolgt vermittelst fortlaufender Kaht der 
eben ermähnten Gewehsschichten mit feiner gebogener Nadel und dünner 
Seide. 6. Dann gleitet der Muse, rectus in seine natürliche Lage znrüek und 
nun wild die vord*^re Scheide fortlaufend .£?''näht. 7. Zum Schhiss Knopl'naht 
der Haut. — So werdt^u keiuf Muskcliaseni verletzt und der voHe Tunus 
des Muskels erhalten; auch die Zutrittsstellen der motorischen Nerven zum 
Muskel bleiben intakt, 

Bundschuhes (14) grössere Arbeit eignet sich der viden statistisdieo 
Einzelhmten wegen nicht zu einem kui /t n Referat. Er verwerthet die Er- 
fahrungen von zwölf Jahren aus der üeideibeiger Klinik, in denen 2dl in- • 
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carcerirte Hernien upeiiit wurden. Nachdem Verf. über das prozentuale 
Verhältnisö der Bmcharten, die Betheiligung von Alter, Geschlecht, ferner 
fiber die Veranlaesiing und die Dauer der Einklemmung, über die Differential- 
diagnose, über deD Bnichinhalt u. 8. w., fiber die Gefahren der Taxis ge- 
sprochen, kommt er anf die Herniotomie selbst, insbeeondere auf die Frage: 
Anns praeternaturalis oder Resektion?, die ja aus derBelben Klinik Ton 
Petersen jni'^riilr-lich heliandelt ist. 

An Einzelheiten möge Folgendes erwähnt sein: Auch heim männlichen 
Geschlechte kommen relativ oft eingeklemmte Schenkulhernien vor. Es wurden 
eine grössere Anzahl (18) von Hernien im Ktndesalter beobachtet. Alle Darm- 
wandhemien (19) gehörten Schenkelbrüchen an. Vor jeder Herniotomie, bei 
weklifir der Verdacht beatand, daas der Hagen noch Inhalt enthielt, wnrde prin- 
zipiell die Hagenanaspfilong gemacht. Noch viel zu oft wird Darm zweifelhaften 
Aussehens reponirt: so war in !' Fallen der Exitus direkt mit der Reposition 
in Zusammenhang zu bringen. In der y.ichhphnrifllnnL' wird jetzt jede Opium- 
behandhin?; au)V^*i" lt*u ; statt dessen erhielten die ratienten vom /.weiten Tage 
an mehrmals Liuiauic von 500 g, bis Flatus abgingen, dann Kicinus. Die 
Mortalität hat in den letzten aehn Jahren stark abgenommen und betrigt 
jetzt bei 232 FSllen (davon 44 gangränöse) » 18 »/o. 

Die Arbeit enthält noch eine gaoxe Anzahl interessanter Bemerkungen, 
die meist bekannte Dinge bestätigen, nnd bringt mm Sohhifls etwas aoaftthr- 
liober sämmtliche Krankengeschichten. 

Ceccopieri und Scarrone (In) liefern einen statistischen Beitrag. 
Von 100 Fällen von BrucUkraiikcn waren fünf mit Nabelbruch ^vier Frauen), 
acht mit Schenkelbruch (sechs Frauen), 96 mit Leistenbruch (in neun Fällen be- 
stand beiderseitiger Broch) behaftet In 10 F&llen war der Broch eingeklemmt, 
in sieben theilweiae reponirbar. In zwei Füllen bestand Cystooele bei männ- 
lichen Individuen, ohne daas besondere Symptome auftraten; in zwei Fällen 
fanden sich die Uterusadnexa im Rruch.s;irk , in acht Fällen der Dickdarm. 
Die Radikaloperation wurde in den l-äUeii von Leistenbruch nacli der Bas- 
sini 'sehen Methode, in den !• allen von Schenkelhruch nach der N'ovaro- 
Salz er sehen Methode ausgeiührt. liecidiv bei Leistenbrüchen 0,OC/o 
(Carle 5,71 '/o, Nicoladoni 6»/o); M<vtaUtöt keine. B. Galeassi. 

Championniere (16) macht anf dem franaÖBisohen chirorgiBchen Eon> 
gress folgende Mittheilungen: 

In 20 Jahren hat er 1030 Hernien operirt, davon 868 inguinale, 82 
Schenkel-. 38 Nabel-, 15 epi-^astrische , 27 Eventrationshernien. Die voll- 
kommensten Erfolge giebt die Operation der Leistenheniiü, bei der es auf 
drei Dinge ankommt: vollständige Entieruung des Peritoneum, extra- und 
intraabdonunal, Resektion des Netzes, Reparation des Kanals nicht dnrch 
linefire Vemarbong, sondern durch onterfUtterte Lappen. — 

Die Mortalität betrug 0,68 ^jo ; im einzelnen hatte er zwei Todesfälle bei 
epigastrischer ond einen bei einer Evcntrationshernie ; fttr Leistenhernien allein 
:=0,57"'o; 5irn«.«immen mit den Schenkel- und Nabelhernien = ^it^jo. Todes- 
ursache: kein Fall von Peritonitis, dreimal liungenent/ilndong, aweimal Ileus, 
ein Tetanus, eine Hamorrhagie bei einem Herzkranken. 

Von den 319 Patienten bis zum 23. Jahre starb keiner ; bei den übrigen 
hatte er zweimal Serien Ton S65 resp. 285 FiUlen ohne Todes&U. Verf. hat 
sehr desolate I^le operirt nnd operirt überdies in einem Saale ror grossem 
Pobliknm. 

«• 
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Ciiumpiouniere \mut nur in extrem seltenes Fällen Bruchbänder 
p. op. tragen. 

Rectdive: Bei 868 Leutenhernien 38 Reeidive. IHe meisten entstehen 

bei Dickdarmhemie nnd bei rapidem Fettwerden. Andererseits blieben Leute 
geheilt, die sich sehr starken Muskelaktionen ausset7:en mussten. Alle 
dive entstanden verhältnissraässijj langsam: das friihoste nach fünf Monaten 
in Fölup eines ausseriiewölinlic;!! -t;irl;»ii Fettwerdens das Patienten. Rei 5^2 
brhenkelliernien hatte Verl", vier iitcidr. e, insbesondere bei rasch wiederliolten 
Geburten. Auf 38 Nabelbeniieu konnte er nur drei iiccidive konstatiren, 
müuBcheinlich waien es aber mehr; ähnliche Resnltate gaben die Bauch- 
hemien. Bei diesen und bei Nabelhernien lässt er anch eine Bandage nach 
der Operation tragen. Bei 15 epif; istrisclien Hernien war sicherlich nur ein 
Reridiv, das einen di(ken chronisch hustenden Patienten betraf; alle übrigen 
waren definitiv geheilt. 

l nter 9ü Leistenhernien bei der Frau, welche stet« kongenitale sind, 
sah er ein Uecidiv. 

Die BadikaloperatioD giebt ausgeseüshnete Resoltate, aber nmr bei ninn- 
tifiser Tedmik; mangeH es an dieser, so sind Reddire sehr h&nfig. Vor allem 
legt er Werth auf eine rigorose Antiseptik und fürchtet selbst den Gebrauch 
von Karbolsäure bei intraabdomineUem Operiren nidlt. Die schwerwiegendste 
Komplikation in der Rekonvalef?cen7: ist die Lungenentzündnnsr, ferner führen 
öfters alte Verwachsungen im Ai)domeu und Nachblatungen aus Netzstümpfen 
zu folgenschweren Komplikationen. 

Angesichts der durch Kaufmann im Jahre 1900 wiederaufgenommenen 
Frage nach der plötzlichen Entstehung der tranmatischen Brüche, macht 
Coert (17) einen besonderen Vorschlag. Blasius nnd die meisten neoeren 
Chirurgen leugneten bekanntlich die plötzliche Entstehung solcher Brüche 
und in Folge dessen haben beinahe alle Unfallversicherungsgesellschaften die 
Brüche von der Ver^ichcning ait«5f»eschlo8.sen. Jetzt, da durch Kaufmannes 
Arbeit die Richtigkeit obiger Anschauung wieder ins Wanken tjekonimen ist, 
werden auch die Privatgesellschaften wieder Stellung zu der Frage nehmen 
mfisseu. Coert rath bei der augenblicklichen Unsicherheit der medisiniscben 
Gutechten auch fernerhin den Ausschlass der Brfiche bei einor allgememen 
UnfallYersichwttng, um sich nicht ath rici Schwierigkeiten und Prozessen auflp 
zusetzen, schlSgt aber eine SpezialVersicherung für Brüche als Nachtrag zur 
allcjemeinen vor, da sich durch prenane Bmchstatistikcn die Möglichkeit des 
Anl"treteti.> in den verschiedenen Altersstufen, Berufen und Landern eine gute 
(irundlage für die Prämienborcchnuug aufstellen lasse. Damit würde auch 
den Ansprächen des Publikums an eine UnfallTersicherung Genüge gethan 
werden. 

Golej (18) bringt einen Rückblick über 845 von ihm in den lotsten 
zehn Jahren operirte Hernien. Die Mortalität ist jetzt circa ^h°!o gegen 
circa 6"/o vor 10 Jahren. Fr operirt bei Erw.aclisenen bis zn bO Jahren 
stets, ausgenommen hei grossen irreponibelen ökrotalhemien und bei reponi- 
belen dann nicht, wenn die Reposition grosser Hernien Athembesch werden 
macht. Aber auch in manchen Fällen über 50 Jahre räth er zur Operation, 
falls es sich um schwierig zurückzuhaltende kleinere Hemien bei sonst ge- 
sunden und nicht zu fetten Personen handelt Bei Rindern gelten anders 
Grundsätze: Entgegen anderen, besonders französischen Autoren, operirt 
selten bei Kindern unter vier Jahren, versucht viehnehr bis zum Alter von 
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14 Jahren stete erst für 1—2 Jahre Bruchbandboliandlung. Die Radikal- 
behandlung erfolgt nach Bassini's Methode mit einer geringen Abweichung 
betreffs der erston Naht über dem Samenstrang; femer gebraucht er nur 
durch Chromsäore BterUiBirte KängnrohBehiieii. Vor dem Gebrauch der 
OperationognmmihandBclrahe hatte Goley 96*/« Prima intentio, jetrt hat er 
unter 200 Fällen nur einmal eine Eiterung erlebt, was er dem moglichBt 
subtilen und raschen Operiren zuschreibt. 

\iilit rrsorhirbares Nahtmaterial wird sehr oft, wenn auch erst nach 
langer Zeit wieder ausgestossen. Unter seinem Material fandColey 3*2 Hfr- 
nien des Cru„uiii und des Proc. yermiformis mit zwei Recidiven und zwar landen 
sie sich verhältniä»määsig oft schon bei Kindern. 30 mal handelte es sich um 
Retention oder miToNkommeiien Deeoessne des Hodens; letzterer wurde nie 
entfernt, sondern stets vorgelagert bis vor den Annulns extern. Die Versnche 
mit Befestigung im Scrotnm misslangen. Verf. beobachtete ferner sechs Fälle 
von Testis in perineo, wovon vier mit nach dem Damm entwickelten HemieOf 
femer vier interstitielle oder properitoneale Hernien. 

Bei Frauen wurden 155 Leistenhernien (üline ein Recidiv) operirt; ferner 
04 Femuralhernieu mit einem Recidiv, davon 1(3 nach BaSHiui, die übrigen 
nach Cnshing. Die Hauptsache bei der Operation der Sofaenkelheniien ist, 
den Bruchkanal gans Tom extraperitonealen Fett zu befireien. Die Patientoi 
dürfen am 10. Tage sitzen, am 13. Tage nach Hause gehen und tragen später 
kein Bruchband. Von 77d nach Bassini operirten Leistenbeniien rectdivir^ 
ten sechs. — 

Von direkten Hernien kamen 1 1 vor hoi sieben Individuen. — Von 
840 Operirten starben zwei, ein Kind an Aetherpnenmonie und ein Er- 
wachsener mit grosser irreponibler Netzhernie an Yolvulus. 

Von Crosti (20) wird die Wichtigkeit eines Details der Bassini- 
Operation betont, welches von den Operateuren nsch seiner Erfahrung oft 
vernachlässigt wird. Es handelt sich dahoi um die Bildung der hinteren 
Wand des nonkonstruirten Leistenkanals; damit man das dreifache Gewebs* 
lager der hetlieiligten Muskeln, der Aponeurose des Obliqnus und des- Properi- 
tonealfßttes genügend an das Pou par t 'sche Band tixiren kann, mum man 
darauf achten, die Fascia transversaiis genügend weit zu durchschneiden, so 
weit, dass die epigastrischen Gefässe sichtbar werden. Erst dann bekommt 
man, besonders bei sehr grossen Hernien, wo die Muskeln schwach entwickelt 
sind, gen^nd Stütssmateriai. Von seinen seit 10 Jahren operirten 1000 
Brudikranken haben nur 10 ein Becidiv bekommen. 

Dick (2^?). Zehn Tage nach oincr rj('i»t''Dlit'rnionradikaIopcratioD, die per primam 
geheilt war, zeigte aich bei dem Patienten eine zweifaoatgrossa harte Schwellung im linken 
UntnlniHdi, di« eb tief« «BtBftndlieh« SdnrellvDg oder ali Saikoiii diagnostiait wenb» 
ladsion auf den Tumor; Peritoneum war nicht -m untcr8ch«tdeii, Pmiktiain des Tumor« 
ergab einige Tropfen Eitor. Boim Eingehen mit »lern Fingf-r fimiot man in einer kleinen 
Hohle 11 SeidenUgatureii, zu einem Klumpen KUbamraengebalit und mit käsiger, krümeliger 
MaffiM bedeckt £e waren di« UnieiUBdimgtftden dM pwÜtnwfliw vsMcirteii Ommtoois. 
fleilnng ohne Zwiachenfälle 

Kl^^art (2.T). Der schwacho Pun]<t der Darmnaht liegt an der MesJen- 
terialinsertion. hier ist die Gefaiir der ^(ei£rose besonders gross. Deshalb 
räth Verl', bei gewissen Fallen von der Cirkulärnaht ab und empliehlt dafür 
eine keillürraige Excision ü— 4 mm von der Grenze des denuukirten Gewebes; 
bei Verdacht anf thromhotiflche Vorgänge im Darm muss man noch weiter ab 
ezcidiren. Die Naht mnes immer quer, nicht longitudinal angelegt werden 
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a)g Zweietagenknopfnaht nach Lern b er t : danach Gazedraiiiage in den ßauch, 
theilweise V' rn'JhTinf,' der liauchwand urul der Haut ; Drainage wird ullinlihlirh 
entfernt. Für dic-s«- Keilexfisif)n eignen sich b^«onders die Falle von üangrän 
der Kuppe der iiicurctrirten Schlinge und mj'h he des incarrerfrten Hinjes. 
Die Drucknekrosen in der öclinüriiirche können auch durch Invaaination mit 
Dachfolgender Naht behandelt werden, falle sie ganz klein, streifenförmig nnd 
gnt demarkirt sind. Verf. giebt vier Krankengeschichten mit gutem Erfolg 
fflr die Patienten. 

Unter 107 während der Zehnjahrsperiode 1890—99 in der chirurgischen 
Klinik zu HeFitiirturs operirten Fällen von ein^rfklrmmten Dnnnhniclicn hat 
KmclüUS (24) 2U {= ca. 12*^''<^ l>;irm\\ andltrurhc -jehinden. \ on (lie.s»Mi waren 
15 Crural- und 5 Inguinallnüche bei 13 weii»]iciien und 7 männlichen ratitntcu, 
von denen die meisten über 50 Jahre alt waren. Nach einer Darstellung der 
verschiedenen hinsichtlich der Pathogoiese der Darmwandbrüche bestehenden 
Ansichten wird auf Grund der mitgetheilten Fälle die Symptomatologie dieser 
AtTektion beschrieben, wobei Verf. hervorhebt, das-s keine für diese Art von 
eingeklemmten lirüchen charakteristischen Krankheitserscheinungen nachzu- 
weisen .^'thI Bei Verdacht auf Darmwandbruch wird vor Taxi.sversurhen ge- 
warnt; bei brandigem oder verdächtigem Darm wird Darmresektion empfohlen. 
Vollständige Krankenberichte sind beigefügt. 

Hj. von Bonsdorff (Uelsingfor). 

De Francisco (2d) berichtet, dass seit den im Vorjahre veröffent- 
lichten 50 Fällen von Golddrahteinlagemng in die Brachpforte nach Tansini 
weitere 70 Fälle mit gutem Resultate operirt sind und bildet einige Haken 
und S]i:ili-1 ab, wf-k-hc das Prinzip mit vorwirklichen halfen, die Wnnde mög- 
liebst gar nicht mit den Händen zu btrühren. 

(iraser (27) stellt folgende Thesen auf: 1. Die Mehrzalil der Lei.<5ten- 
brüche bei Erwachsenen entsteht in Folge einer ganz aiiaiaidicheu Ausstülpung 
des Bauchfelles nnter Mitwirkung der Eingeweide. 

2. Eine plotKliche gewaltsame Entstehimg eines Ijeistenbroches in allen 
seinen Bestandtheilen ist theoretisch sehr unwahrscheinlich, durch die praktische 
Erfahrung nicht erwiesen. 

3. Eine plötzliche Vorgrösserung eines in der Kntwickelnng boürrifl'cnen 
Leistenbruches ist sehr wohl niö^lu h und muss unter besonderen Bedingungen 
aU Unfall im binne des (ieset/.es l)otr;i(ht.et und entschiidiyt werden. 

4. Die Diagnostik eines Lnlallbruches kann sich nicht auf ein besiiminies 
Symptomenbild stützen und kann in den meisten Fällen nur die Möglichkeit 
oder Wahrscheinlichkeit solcher Brüche feststellen. 

5. Es giebt eine Reihe von Zustünden, welche man als Bruchanlage, 
d. h. als eine die Entstehung von Leistenbrüchen erleichternde besondere 
Leibesboschaffenle'it bezeichnen muss. 

Die von Ilammesfahr (29) angegebene neue Art der Nahtführunt: 
bei Bauchbrüchen, vermittelst welcher er z. B. einen neunmal vergebenss 
operirten grossen Bauchbruch zur Heilung brachte, muss orginaUter nach- 
gesehen werden, da ein kurzes Beferat die Beschreibung und Abbildung nicht 
genügend klar wiedergiebt. 

Hubbard (Hl) emptiehlt zur Behandlung von Leistenbrüchen bei kleinen 
Kindern ein Bruchband von Wolle, das gegenüber den Federbruch bän dem 
manclierlei Vortheile habe. Bei brnchkranken Kindern unter zwei Jahren 
wird ein grosser Theil deüuitiv durch ein Bruchband geheilt, sofern es 
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6 — 12 Monate getragen wird; bei älteren Kindern ist die AuBsicht auf Heilung 
durch Bruchband gering. 

Külliker (32j beubachtete bei einer G9j;ihrigeii Patientin mit rechts- 
seitige Schenkelhernie, dass das rechte 13ein in Mexionskoutraktur, wie bei 
Cojdtis gehalten wurde; jeder Versuch der Streckung Terursachte heftige 
Schmerzen in der rechten Unterbauchgegend. Der Bmehsadc enthielt mftssig 
verdicktes, ganz leicht adharentes Nets und den sehr langen, im Grunde 
des Bruchsackes stark gespannt angewachsenen Proc, vermiformis. Die 
Schmerzen sind wohl sicher diircli den Wurmfortsatz bedingt gewesen. 

Krymow (34a). Zwei Fälle, die beweisen sollen, dass an der Bruch- 
bildung sowolil angeborene anatomische Veihäitnisse (offener Proc. vaginalis) 
als auch Trauma gleichmässig betikeiiigt sind. Wanach (Öt. Petersburg). 

Maa88(35)operirt Säugiingshemien nur, wenn sie wegen Hautekxem ein 
Brochband nicht vertragen, oder bei grosser Bruchpforte trotz Bruchband ein 
stetes Wachsthmn zeigen, ferner sind Adhärenz des Inhalts, IncarceratJon 
und Komplikationen mit Ectopia testis oder ovarii Indikationen zur Operation. 
Bruchkranke Kinder jenseits des ersten Jahres werden meist operirt, da die 
Chancen der Spontanheilung dann sehr viel geringer sind. Nach dieser Indi- 
kationsstellung hat Maass in fünf Jahren 33 Kinder = ca. l**/o der in 
der Poliklinik beobachteten Kinder operirt. Unter den 31 Leistenbrüchen 
war ein Madchen von 10 Monaten, in dessen incarcerirter Leistenhemie sich 
die gosammtm redits^t^^ Adnexe im Zustande hochgradiger hSmorrhagischer 
Infarcirnng infolge Stieldrehung befanden. Sämmtliche Kinder genasen und 
blieben recidivfrei. Betr. der Technik verzichtet Verf. bei der Tendenz des 
kindlichen Leistenringes zur N'erengerung auf Jeden plastischen N'erschluss 
der Bi uchptorto. Die Hauptsache ist eine schonende sorgfältige Isolirung des 
Samenstranges, der meist fächerturtiiig vertheilt dem Bruchsack aufsitzt. — 
Unter den Gefahren des Eingriffs steht die Narkose gerade für Säuglinge 
obenan, da wiederholt gefahrdrohende Zufalle auftraten. Die Wundinfektion 
ist, zumal Verf. den Bruchsack nicht eröffnet, weniger zu fürchten; die Kinder 
bekommen einen Jodoformcollodiumverband. Der Eingriff ist nach allen 
diesen Beobachtungen zwar nicht hannlos. aber an Einfachheit und Sicherheit 
des Krfolgfs der gleichen Ojicratiou bei Erwachsenen überlegen. Bei Nabel- 
hernien ist der Erfolg nicht so sicher. 

Martynow [i^baj beschreibt zwei Fälle von Hernien, die im sogenannten 
Leistendreieck (Grenzen: oben der untere Band des M. obliqu. abdom. int. 
und transversns, unten das Lig. Poupartii, innen der Rand des M. rectns 
abdominis) austraten, und zwar nicht durch den äusseren Leistenring, sondern 
nach aussen von ihm; die Apcmeurose des M. obliqu. ext. war stark verdünnt 
iiTvl ihre Fasern theilweise anseinandergewichen. Die Operation bestand in 
der Vernfthiing des unteren liandes der M. obliqu. int. und transv. mit dem 
I'ou p ar L bchen Band. Martynow meint, dass solche Brüche noch nicht 
beschrieben sind; vielleicht sind sie mit der sogen. Bubonocele identisch. 

Wanach (St. Petersburg). 

Michel (36). Ein Kind von 16 Monaten litt an einer engeborenen Leistenhernie; 
unzweckmässige Ern:ibi tiiTg führte zu Verdanungsstürungen, aufgetrieboDem I.eib und Lymph- 
drEUenachwellaog im Mesenterium. £« kam zu Incarcerationsoracbeiuungen, als deren Ur* 
aache sieh bei der Operatioii fünf Lympluiraaen erwieaeo, welche im HeeeDteriam der 
incarcerirten D.irmachh'ngi ' l 'gen, Jen Leiatenring deraiti« aii.HrnlUen, dass sio die Darm- 
eehlinge vollständig kom|irituirteD. Erweiterung des Leistenringes, schwierige Kepoeitioo» 
Beaektbn dee Bniebsacke&; Verband. Heilong p. p. 8 Monate später entwiekelta aieii 
andi auf der aadana Beita «na Leistenhaniie, die dnreh BadiksloperatioB geheilt wnrda. 
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Maus" (38) Krankengeschichte bestätigt die eben citirte Ansicht von 
Koelliker (s. &,]. 

Nikolski (S8a)hat mit Seide h&nfig langwierige Fadeneiterangen erlebt 

Sehr gute Resultate giebt ihm Katgiit, das er präparirt, indem t r t ^ zwei 
Tage in Aother entfettet und dann noch zwei Tage in einer 20"/o-.lodoform- 
Aetherlösung lioiien lässt. Die niittlero Hei!iiTTj«:(lauer der mit Kat'^nit i:*- 
nähten Fälle betrug nur der Zeit, die bei ISeidennähteu zur II* ihmg 
nüthig war. Wanach (St. Petersburgj. 

Die sehwierige Frage der Behandlung gangränöser Brache behandelt 
Petersen (39), indem er das Material der Heidelberger Klinik ans den 
Jahren 1877 — 1900 nach zwei Gesiolitspunkten hin kritisch beworthet. Nach 
Zeidler's Vorgang fragt er. \vir viele Patienten sterben 1. unabhängig von 
der Operation, 2. in Folge der Operation und zwar ii' bei lu Sektion, bei 
Anlegung eines Anus praeternaturalis. Zum Andern untersucht n nach 
Mikulicz, welcher Operateur bei einer grösseren Zahl gangränöser Hermen 
mehr Patienten durchbringt: derjenige, welcher den Anus praeternaturalis, 
oder der, wdcher die primäre Resektion berorzugt. 

Die nackten Zahlen geben bei der Schwierigkeit der ganzen Frage kein 
eindeutiges Bild, weshalb sie hier auch nicht gebracht werden sol'en. Nach- 
dem Verf. die th^oit tischen und praktisclien Vor- und Naclitheile der beiden 
Methoden aufcrp/.-ililt hat und dam kurz dio einsrh lägigen krankcnt^rschiehton 
mitgetheilt hat, nat hdom er funicr diu Indikation für Itesektion oder Reposi- 
tion des Darmes hes[)roc'hen hat, kommt er zu folgenden Schlüssen: 

1. Der Morpliy knüpf nnd die lokale Anästhesie nach Schleich bedenten, 
richtig angewandt und anagenntst, für die primäre Resektion zwei wichtige 
Fortschritte und setzen die Gefahren dieser Operation wesentlich herab. Der 
Murphyknopf gestaltet die Anastomosen schneller und sicherer; die lokale 
Anä.sthesie ist ein woit]» voller Sclintz troiren Kollaps und Sebluckpneumonie; 
8ie erlaubt vor allem eine gefahrlose und doch systematische gründliche Ent- 
leerang des augestauten Danniuhaltes. 

2. Diese grfindiiche Entleerung tor der Resektion, sowie die ausgiebige 
Resektion des zaf&hrendot Darmschenkels bis in*8 sicher Gfoeunde sind tob 
der grössten I>edeutung. 

3. Die durch diese Massnahmen erheblich ungefährlicher gewordene pri- 
märe Resektion ist dir Methode der Wahl bei sicherer DanneraTigrän. 

4. Die Reposition ist nur erlaubt bei sicher lebcnstalimi ui Darm. Bei 
Verdacht auf Gangrän soll man den Darm uiiLweder vuriagern oiler jirimär 
reseziren. Zu verwerfen ist vor allem die Reposition und Uebernaliung ne- 
krotischer Schnfirfhrchen oder kleiner Perforationen* 

5. Der Anns praeternaturalis ist ein Nothbehelf; er soll« genOgende 
Erfahrung des Opeia teure Torausgesetzt, nur angel^ werden bei starkem 
Kollaps ()d( r lici sehr ausgedehnter periherniöser Phlegmone. 

Auf Liiund von 400 Herniotomien beschreiht Po u 11 et (40) eine franz 
neue und originelle Hadiknlojieration , deren Wesrntlu bstes darin bf.-iteht: 

1. nicht das Peritoneiiiu, al^o auch nicht den Bruchsack zu erotinen und 

2. keine Incision in die Fascien und Muskeln zu machen. 

Während Poullet zuerst mit Periost- oder Muskelsehnenlappen ver- 
mittelst Katgut den Bmchkanal verlegte, Hxirte er später diese La])pen mit 
Platindraht, der im Gewebe Ii« lti n blieb. Die grosse Toleranz der Gewehe 
für Metallfäden fährte ihn schUesslich dazu, auf plastische Lappen ganz zu 
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ver/.icliten und den Leistenkanai nur durch einen 20 cm langen starken Stahl- 
draht zu verschliessen. Die ca. 15 Minuten dauernde Operation gescbii ht 
unter Narkose mit dem Billroth'schen Gemisch und verläuft folgendürwassen : 
5 — 6 cm langer Hautschnitt über dem Annohis extemus; stumpfes Abpr&- 
pariren des Bruchsackbalses und Reposition des Liluiltes; AbUemmnng des 
Halses durch einen Schieber; 5~6malige Durchbohrung des leeren Bruch- 
s:u kluilses unterhalb der Abklemmung vermittelst eines in eine Hohlnadel (?) 
eint,M !;w|flten Mptallfadpus : die beiden Fadenenden werden nun durch die 
ilHiiZi: l>icke der liauchwand («jline die Haut') unter dem Schutze des Zeige- 
iingciä durchgütiiiitt und zwar vuu iiinua nach aussen ungefähr 15 mm vom 
oberen Rand des Annulus extemus, wodurch der leere Bruohsack oben im 
Ijcistenkanal angenäht wird. Die weitere Verschliessung des Leistenkanales 
ues) hiebt mit denselben Fadenenden, indem unter dem Scbutse des Fingers 
die beiden Pfeiler 3 — 4 mal vernäht werden. Es kommt nur darauf an, die 
beiden Ränder des Leistenkanales einander m näherrt : «lo Viratichcn nicht 
aneinander zu liegen, da sie nicht verkleben sollen ; vielmehr genügt der taden 
als solcher, um die Barriere gegen nachdrängendes Eingeweide darzustellen. 
Daun werden die Metallfadenenden auf einer perforirten Bleikugel zusammen- 
gedreht und snoi Scbluss wird die Hautwunde fortlaufend mit feinem Metall- 
faden gen&ht. Die Nachbehandlung ist sehr einfach; Verf. hat sogar die 
Patienten direkt nach der Operati<m nach Hause entlassen, l&sst sie meistens 
nach einigen Tagen aufstehen. 

Die Resultate sollen ausgezeichnet sein; Verf. oj^erirt ohne Bedenken 
Greine, auch mit chronischen Lungenkatarrhen, ja er sah oft den iiusten 
danach rasch verschwinden. Das Veri'ahren stellt also eine Art sub- 
cutaner standiger metalUsoher Brudibinder dar. Verf. r&th dringend sor 
Nachprfifnng. 

In dem von Vo/./.ix (42) initgethcillen Falle litt ein 24 Jalultrer Mann an rechts- 
seitigem Leistenbodensackbrucb, der seit zwei Tagen «mgeklommt war. Bei der Operation 
wurde au^^gedehnt« OanKrän an der im Bruchsaek eingescblosseoeo Darmschlinge ange- 
tnrfbo, weabalb man CO cm Darm resezirte und dann mittelst Murphyknopfea die Anasto- 
mo»« zwistlicn Iw^idtni Darmfmli'n lnTstflltt», Nach fUnf Tagen bildoto sich eine Kothfi«tel 
Bad einige Zeit darauf ein echter Anus praeternaturalis» durch welchen zum gr&ssten Theil 
noch siebt veniaate« Hsttrisl ««tstrat. Dar Knopf ward» heraiHsesogaa. D«r Krill«r«r' 
fnll macbte einnn nnaon Kingriff erford^rlirli nnd mittelst eines parallel zum Pim p a r färben 
Bande gericbteten Eiascbnittcs drung man varsätzUch in den Bauch ein. Mao konstatirte, 
dMB eine swdte Dumeeblingo, nncfadem siek AdhSreDien swisehen ibr ond der perftituteB 
gebildet hatten, auch aa der Kobä^ionsstelie fostjcewachscn und ao eine Isteriüe Entere- 
anastomoso entstanden war. Dar abfUbri-nde Ende der ersten Pohlinsre wHr von einem 
neugebitdcten Gewebe umgeben. Die Schlingen wurden von duu AUltiUiuQen betVoit und 
dann winii<> em etwa 5 cm lange« Sttick von jedem Kode abgeschnitten; sodann wurde 
mittelst Miirjiliykitopft'ii eine doppelte Knduniistomosß hergestellt. TTeilung. Mittelst eines 
Verfahrens, das gewobnhch fUr das gefäbrUcbste in solchen ITäUen gehalten wird, wurde 
alae am gvtes B«mltot enieH. R, Qaleaxsi 

Pre in dls berger (43) bringt zwei neue Falle zu den in den totsten 
Jahren mehrfach beobachteten Darmblutungen nach Bepoeitionen eingeklenimter 

Brüche. Der erste Patient rerlor ca. 1 Liter Blut und genas; der zweite 
starb am sechsten Tajjf p. op. im Anscldnss an sehr reirhlichp Blutungen. 
Es handelte sich hier uiu den öchnitzler'schen Typus der liicarceration, 
wobei sehr grosse Darmstücke kurze Zeit eingeklemmt waren ; bei dem zweiten 
Patienten fand sich eine graublaue Verfärbung von ca. m Ueumscblingen 
mit dunkdblaurother, nekrotisch ▼ersohorfier Scbleimhaut» daneben verbreitete 
bronchopneumonisohe Herde und Fettdegeneration des Herzens. Die Ursachen 
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Dir die Bhiiungen sind wohl noch nidit unter einem einheitlichen Gesichts- 
punkte zu summireD. 

Radlinski (45) berichtet über gleichzeitiges Bestehra eines Leisten- 
bmcbes und eines BlasendiTertikels im Leistenkanale. 



Romanin (45a) thcilt acht mit ^nitrin Krtuig operirte Fällt' vonHejiiia 
epigastrica mit. Bei einer üesammtzalil von 36340 ambulatorifc.clien und 
btatioDüren Kranken hat er epigastrische Hernien bei 99 Männern und 44 
Frauen gefunden; nnr in den erwähnten acht Fallen waren die Beaohwerden 
so stark, dara die Operation indizirt war. Die Hemia epigastrica kommt 
an Häufigkeit unter allen Brucharten an zweiter Stelle nach der Leisten- 
hernie; bei Kindern ist sie höchst selttn. Oft ist es schwer zu benrtheilen, 
ob die Ii«'«chwor(lcn der Kranken vnn der Hernie abhänj»en oder andere Ur- 
sachen hüben. Bei der Operation, iliu uiit^r Lokalnnlistliesie geni;irlit werden 
kann, ist der Hautschnitt quer zu lühren. Wanach (St. Petersburg). 

Rosanow (45b). 52 jähriger Mann mit altem rechtsseitigen Leisten- 
brach, der seit vier Tagen irreponibel war. Seit fünf Tagen kein Stuhl, 
kein Erbrechen. Bei der Operation fand man injizirte Dunndarmsohlingen, 
viel stinkenden Eiter und nach Erweiterung des Schnittes guni;r;lnöse Appen- 
dicitis. Adh&sionen begrenzten den Entzündungsherd ^ur BuucIdKUde hin. 
Heilung. Wanach (ät. Petersburg). 

Rott er (4U; plaidirt für die Operation freier Hernien nach Bassini 
gegenüber der Kocher'schen Methode. Die Mortalität ist jetzt bei beiden 
Methoden ziemlieh die gleiche (0,0— O^^/o), ebenso die Beeidivgefahr, aber 
die Kocher*8che Methode versagt eher bei grossen Brüchen, bei denen die 
muskulöse ßauchwand zum Tbeil geschwunden ist. Bei Schenkelbrüchen ist 
die Recidivgefah r sehr gering (0,0— 1,8 '' i) : gleichfalls jetzt hei B;iuchbrüchen; 
bei 106 Bauchbrüchenoperationen fand sich nach mindestens einem .Inhre der 
Beobachtung kein Recidiv. Rotter näht hier gesondert die vier Etagen, 
übrigens modiüzirt er den Bassin i bei Leistenbrüchen insofern etwas, als 
er den Bniduackstnmpf vermittelst seiner UnterbindnngsfiUlMi hinter den 
Muse, rectus verlagert und dort fixiri. Die Nabelbrüche, die meist nach 
Condamin-Bruns opcrirt werden, geben noch unsichere Resultate betr. 
Recidivs: vielleicht ist hier die von Kocher jetzt angegebene quere Seiden- 
naht die Methode der Zukunft. Verf. schhesst mit den Worten: Die Normal- 
behandlung der freien Brüche ist die i{adikah„>{)cration ; vnn ihr auszu- 
schliessen sind nur jene Fälle, für die überliau|)t eine Operation Gefahr 
bringt. 

Zur Deckung grosserer Banchwandbrttche hat Salistscheff (47) nach 
der Methode von Bossel -Hagen sweimal Muskellappen benütst, die ans 

dem M. rectus genommen wurden. Im ersten Falle handelte es sich nm eine 
BrurhöflFnung im oberen Theile de^ M. rectus «?in., der drei Monate zuvor hei 
einem Selbstmordversnrh der ganzen Breite nach durchschnitten und unver- 
nähtgebliebea war; die Schnittthichen halten sich aHmähhch 8 cm von einander 
entfernt. Nach Exstirpation des Bruchsackes und Vernähung des Peritoneum 
wurde der freigelegte M. rectus ober- wie unterhalb des Bmohpfortenraomes 
8 cm von ihm entfernt, der Quere nach von einem Rande sum anderen bis 
zu seiner halben Dicke durchschnitten und von hier ans in der Ricbtnng aar 
Brachoffnung hin seiner Dicke nach halbirt, bis auf eine Entfernung von 
2 cm vom Bande der Bruchöffnnng. Die so gebildeten Lappen worden Über 
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die Bruchpforte hinüber gelagert nnd an ihren freien Kändern vernäht. Zum 
Schluss Naht der Aponenrose und Haut. — Im zweiten Falle wurde ein Muskel- 
lappen aus dem M. rectus mit seitlicher Stieldrehung zum Verschluss einer 
mannskopfgrossen Brnchöffnung im seitlichen Untorbauch verwendet. Beide 
Blale erfolgte tadellose FnnktionswiederherstelljDJig der BsnohwaDd. 

Kack Savariand (48) ist der Bruchsack bei Hernien .,per glteaement^ 
nichts anderes als das umgestülpte Mesenterium. Zur Herstellong normaler 
Verhältnisse genügt es also, den Bruchj^ack zuri'K kziistülpen. Dnzn mnps man 
den Sack, den Darm nebst Gefässen zusammen und in toto vcm den Wänden 
des Leistenkanals abtrennen, was am besten stumjif mit einem (iazetupfer 
geschieht, nachdem man diu .Vpüucurose weit genug auigesclüiilten hat. Nun 
folgt die R^ontian, die bei genügend erweiterter Brochpforte, bei Becken- 
bochlagemng und vollständiger Muskelerscblaffiing leicbt zu erreichen ist 
Der Effekt ist, dass nun die Flexnra sigmoidea wieder an einem langen 
Mesenterium, wie normal, in der Fossa iliaca liegt. 

Schanz ^49^ hat eine Pelotte konstruirt. welche, weil elastisch, gestattet, 
dass bei Erhöhung des abdominalen Druckes ein Theil d r vordrängenden 
Eingeweide in der Pelotte selbst Platz findet und nicht etwa unter dem Fe- 
lottenrande her herausgepresst wird. Einem lehmalea stählernen Ringe, der 
die Basis der Bmchgeschwnlst umgreift, ist ein Beotel von elastisdiem Gummi' 
tricot eingen&bt. Die Grösse der Pelotte wird am besten nach einem Gips- 
abdmck genommen. 

Anf Grond des ans einer grossen Reihe von Autoren gesammelten 
Citatenmaterials stellt Schott (r>0) folgende .Siltze auf: 

1. Bei den seltenen Herniue perineales, obturaturiae und ischiadicue 
lässt sich über die Bedeutung des Traumas nichts Allgemeines aussagen. Doch 
kommt ihm wobl auch eine ätiologische Bedeotung bei der Bradibildnqg so. 

3. Bei ZwercMeWirfichen ist die Einwirkung des Tranmas von grosser 
Bedentungi wenngleich der Zusammenbang durch die Schwierigkeit der klini- 
schen DiacTinsc und den mitunter langen Zwischenraum zwischen Trauma und 
Anftreten von Krankheitserscheinungen erschwert ist. 

3. l>auchbrüche inkl. Hernien der Linea alba können Folgen von Ver- 
letzungen sein. 

4. Die übrigen Brüche setzen in der weitaus grfisston Zahl der Fälle 
eine Disposition voraus. In Unfallsachen ist das Urtheil nach den Entscheid- 
nngen des ReicfasTersicherungsamtes zu 1)il(kn. 

5. Vergrösserung, Entzündung nnd Einklemmung voigebildeter oder schon 
bestehenden Brüche in Fol^^e Tranmas ist bei nlltn Hernien möglich. 

6. Die plötsüiche Entstehung eines vollkommenen echten Braches kommt 
nicht vor. 

Schwartz (51) empfiehlt nach 10 jähriger Erfahrung zur Deckung des 
äusseren Leistenringes, besonders bei Gäkalbräi^en, einen Muskellappen aus 
dem M. rectus auszuschneiden und ihn an den Obliq. intern, nnd transrersus 
resp. an das Poupart'sche Band zu nähen. 

Seredinski i51a). Zilr l'eberschrift ist h inzn/n fügen , dass dti- Fall 
einen Lazarelliuchiilt'en betraf, dass die Taxis am vierten Tage der Ein- 
klemmung Yuii einem Feldscher ausgeführt wurde und die Pe^ito^iti^ sieh ia 
Isabelhöhe begrenzte. Vier Tage nach Beginn der Peritonitis wurden mit 
dem Troioart 1 Vi Liter Eiter entleert, darnach trat sebneUe Heilung ein. 

Wanach (St. Petersburg). 
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Severi({V2) unterwarf einen freien Korper, den er in einem Bruchsack 
gefunden hatte und der 7 g wog, von iielblicher Färhun», hart elastisch, 
hasehiussgross war und einen centralen Kern von Kalkkoukrementen auTwie«, 
einer histologiscben Untersuchung. 

Er erwies sich als ein Kdrper ftm fibröser Beschaffenheit nnd bestand 
vorwiegend aus elastischem Gewebe. Verf. meint, dass es sich nm ein kleines 
abgeklemmtes Xetzstück handle, in welchem das elastische Gewebe proliferirte, 
während das ettgewebe einen ßegenerationsprozeas erfahr und sich mit Kalk 
infiitrirte. R. (raleuzzi. 

Sultan (öoj. Als 25. Band der Lebmann 'sehen Handatlanten ist 
Sultan 's Atlas der Unterieibsbrüche erschienen. Das 244 Seiten starke 
Buch ist naeb jeder Biclitnng hin zn empfehlen ; was die äussere Avsstattong, 
Papier, Druck, Anordnnng, Zeichnimgen (36 farbige Tafeln nnd 83 schwarze 
Figuren) betrifft, so ist sie nrostergöltig. Die Abbildungen sind theils sehe- 
niatische, theils nach Photogrammen vom Verf. gezeichnet, theils farbige nnd 
von Künstlerhand verfertigt. Der allgemeine Theil (115 Seiten) beschäftigt 
sich mit der Definition des Begriffe» Bnich, mit der Entstehung. Diagnose nnd 
allgemeinen Therapie der Hernien, ferner mit Brucbzufällen, mit der Therapie 
der Inoarceration nnd der Begutachtung von ünterleibsbrfichen; im epesielleD 
Theil werden die einseinen Arten der Brüche, auch der selteneren Formen, 
behandelt. 

Die Darstellung ist kurz, klar und interessant; kasuistische Mittheil- 
ungen, besonders im An chltiss an zu erläuternde Zeichnungen, sind vielfach 
eingestreut. Statistisches und selbst historisches Material ist dem Zweck des 
Buches entsprechend bei den einzelnen Kapiteln zwar nicht erschöpfend, aber 
genügend Torbanden. Die litterator ist bis auf die Nenxeit benützt Streitige 
Themata, s. B. die Theorie der Bracheinklemmnng, werden auch berührt, 
ohne den Studirenden, für den ja das Werk in erster linte geschrieben ist, 
durch die Fülle des Stoffes zu verwiiren. 

Von den unzähligen Methoden resp. Modifikationen der nailikaloperatior 
sind die nach Korher, Bassini und Macewen bei den Leistenbrüchen, die 
nach Bassini, Kocher, Salzer, Schwartz, Trendelenburj;, Kraske und 
Witzel bei den Kruralhernien ausführlicher beschrieben und zum Theil uat 
vorzüglichen Abbildungen dem Verst&ndniss nSher gebracht In der jetzt 
wieder viel ventilirten Frage, ob primSre Resektion, ob Anus praetenaatu» 
ralis, neigt Verf., wie es scheint, zum ersteren Verfahren. Bei den Bntch- 
znfällen hätte vielleicht die neuerdings von Schnitz 1er betonte profuse 
Darmblutung erwähnt werden können , welche sich öfters nach Reposition 
relativ gro.s.ser Brüche einstellt, wenn sie erst kurze Zeit eingeklemmt waren. 

Alles in Allem kann das Buch warm empfohlen werden, zumal der Preis 
angesichts der prächtigen Ausstattung ein durchaus massiger ist 

Swjaginzew (53a). Kurzer B«richt über die yom Verf. in den letzten 
VI» .Tahren ausgeführten Badikaloperationen. Ks wurden an 94 Kranken 
109 Hernien operirt. Es kamen 90 Männer und vier Frauen zur Operaticm, 
15 mal waren die Hernien doppelseitiLT. Tn 7.3 "/o der Fälle waren die Hernien 
angeboren, d. h. der Processus vaginalis penlonci war otVcn gehlieben. 80raal 
wurde nach Kocher operirt, 25 mal nach Ba^hini, viermal atypisch. Bei 
alten Leuten, wenn sich der Bruchsack leicht isoliren lässt, wird die Kocher- 
scbe Methode bevorzugt, bei Verwachsungen und bei weiten Bmcbpforten, 
besonders bei jungen Leuten, die Methode von Bassini angewandt Eiterung 
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iD der Wunde trat in 2ö^/o der Fälle ein, in 7^iu uaudeite es sich um tiele 
Eiterung mit Auastossmig toh LigatnrOD. TOmal wurde uiter lokaler Cocain- 
«nistbeeie operirt, 89 mal unter CblorofornL Wanach (St Petersbnig). 

Th^Tenot et Patel (54) fanden bei der Operation einer incarcerirten 
Kraralhernie einer 68j&hrigen Fran im Mesenteriom einen transrersiden Riaa, 
parallel und 3 cm entfernt von dem Mescnterialansats nnd 0,10 cm lang (soll 
wohl heissen 10 cra lang! Ref.). Es wurden 12 cm Darm respzirt und mit 
Murphyknopf versorgt. Pat. starb am 11. Tage an Bronchopneamonie. 
Operationsstelle in gutem Zustande. 

Aehnliche Zerreissungon siud öfters beobachtet nnd experimentell her- 
Torgebracht Betreffs der Folge/us^de, die sieb oft klinisch gar nidit kund- 
geben, ist wichtig die Länge nnd die Entfemong der VerletxongTom Mesenterial- 
ansatz. Je gröfiser nnd je näher dem letzteren, desto ▼erderblicher sind die 
Folgen für den Darm; übwidureitet die Länge der zerrissenen Stelle nicht 
5—6 cm, dann kann man von dor primären Regektion absehen und auf 
Wiederherstellung der Cirkuiation hoi^eo. Verursacht sind diese s<^weren 
Läsionen meist durch eine grohe Taxis. 

Vi dal (57) verwirft im Prinzip die Anlegung eines .\du8 prätematnralis 
bui gaiigrauöseu Uernieuj auch b&i partieller Gangrän will er den Darm 
researen, jedenfalls nicht seroeeröB nbem&hen nnd ina Abdomen TMsenken, 
höchstens noch den snspekten Daim bei ^^bypertoiischen^ Formen Torlagem 
nnd eine Zeit lang beobachten. Er bringt acht Jahr ansfShrliche Eranken- 
gescbichten mit einem Todesfall. 

Anf eine eigenartige Weise hat Vitrac (58) in zwei Fällen von Schenkel- 

hemien mit suspektem Bruchwasser die Radikalversorgung der Hernien und 
die Drainage des Peritoneum bewerkstelligt. Nachdem der Bruchsack ganz 
frei präparirt ist, bohrl er mit dem Zeigefinger sich von der Wunde aus 
stumpf einen Weg nach üben zwiscbeu Peritoneum und Bauchwand, schneidet 
dann von der Bancbhant anf den Zeigefinger ein, flührt dnroh die Incison 
eine Komzange bis zur Hemiotomiewimde nnd zieht den ganzen Bmchsack 
oben aus der Banchwandincision heraus. Nun folgt die Radikaloperation der 
Hernie und schliesslich wird durch die Kuppe das eröffneten Bruchsackes 
ein Drain in das Abdomen eingeführt und mit der Haut vern.iht. Das Drain 
bleibt nun so lange liegen, als sich verdächtiges Sekret entleert und wird 
nach einigen Tagen entfernt. 

Am besten erfolgt diese Ektokeloatomie lateralw&rts von der Arteria 
epigastrica. Die Gefahr einer späteren Banchhemie ist sehr gering. Einzel- 
heiten vergleiche man in der mit IllQatrationen rersehenen Originalarbeit. 

Die interessanten historischen Betrachtungen von Ynlliet (59) über die 
Radikaloperation der Brüche eignen sich leider nicht zu einem kurzen Referat. 
Verf. bringt die Ansichten der alten Klassiker der Medizin zu diesem i'unkte, 
verfolgt die Idee der Operation durch die Schritten des frühen Mittelalters 
und zeigt z. B. die überraschende Thatsache, dass die Kudikaloperatiun im 
16. Jahrhundert sehr häufig gemacht wnrde, während zwei Jahrhundert später 
de viel selteneor ansgefibt wnrde. Anch die mancherlei Schwankungen in der 
Bewerthnng der Operation in unserer antiseptiacben Aera werden kurz beleuchtet. 

Nach Wolfermann (62) kommt bei Behandlung durch ein passendes 
Brachband oft genug dauernde Heilung lange bestehender Brüche, selbst bei 
alten Leuten zu Stande. Als ein soldiee Bruchband bezeichnet er das von 



Digitized by Google 



8U 



ihm (Centralbl. i. Chirurgie 1896 Nr. 15} beschriebene, an dem er jetzt noch 
einige Verbessenuigen anbringt. 

Du Wesentliche an demselben ist die Imigiindinale Pelottoifom, deren 
nach der Baudiwand gekehrte Konvexität derart gestaltet ist, daas der hScfaste 
Punkt derselben an der lateralen Seite, dem Annnlus mtemiu eat^reehend 
liegt, im Gegensatz. 7:11 anderen BrnchhätidtTn. Näheres vergl. im Original, 
wo auch die entsprechende Konstruktionszeichnung zu ersehen ist. 

II. luguinalhernien. 

1. Abrirlif, TFcrnic inpiinalo „par •'railUiro". Rtill. ot m^m. de la boc. anat. Nr. r>. 

2. Bayer, Der uugeburtuc LL'lstenbiucli, Berliu. i'ucher.s Buchhandlung. (35 Seiten.) 

5. Catterina, Un c&so di volvolo in intestino erniato. La clmioa chinirgiea Nr. 4. 

4. eil a 111 pionn i ere, Cure radicale de la hernie inguinulc «i apivs iicnf rent inuiti >? viagt- 
neui' opöratiuns. Düscription da la m^od«. Quelques r^sultats. Journ. de med. pratn 
qae Nr. 7. 

6. Oochomä, Hemio inguinale ^trangl(^e avec Perforation do l'intestin au nireaa da 
«sollet; k^lotomie, suture intestinale; gu^rison. Qazette des höpitaax Nr. 62. 

6. Czajkowski, lieber die Wahl der geeignetsten Operationsmelhode bei freien Leisten 
heniiün. Uazet» Idtarska Nr. G — 9. 

7. *Dzikan, Beitrag rnr Anatomie der Loisttnlifrnit-n. Diss. Greifswald. 

8. £ acher, Uebor den inneren Leistenbrach beiju Weibe. Deutsche Zeitachrift f. Chir. 
Bd. 68. 

9. Fracassini, Primo caao finora e^nosdoto «U ernia tngQtaale dumtta adla dovaa. 
II PoUdiaico Vol. VIIL C. p. 101. 

10. Habs, Lnbiegnbeniie. Med. GeseUschaft lu Hagdehorg. MlbiciL med. Geeellsehaft 

Nr. 3. 

11. Kric^t-T, üeber Beiluag bei Leistenbraeheii. Deato<die miliUcftnstUdie Zeitedmft 

Heft 10 11. 11. 

12. Margarucci, La cura dol laparoeele inguinale. P<^lInieo sei. pratiea. VU, Urne. 7. 

13. Maria ni, Ertiia Inguinale della trombrt Fallrtppianri. T! pnliclinico scz. pratii a fa>c. 17. 

14. *Nyberg, üernia in g uinalia Littrica incarceratä. Uerniotomio. Darmresektion. Ueüung. 
Finaka LtkaxeaällakapetB HaadUngar Bd. TLHl. p. 9S7. 

Hj. von Bonsdorf (Uelsingfors). 

15. A. Fetroff, 131 slutchai ot ingin'nalni hornli oporirani po .<poBoba na E. Bassini 
prez 1900 (131 Fälle von Inguinalhcrnien opcrirt nach Bas.sini im hüiv 1900). 
Spissuni*' 11a i^idiiskoto medizinsko Drujcstvo Nr. 10. Mai. p. 607> 

16. Quadflieg, Zur Kasuistik der Heraia oTarioa iagainalia. MOaolunMr med. Woohear 
Schrift Nr. 20. 

17. Stiles, Radieal onre of inguinal hemia in ehildren. DiseBBsioa. Brii medi<sal jean. 

Sept. 7. 

18. Wella, Oniutraperitonealmethodfor radieal eure of inguinal heraia. Lancei. Febr. 2. 

Eine sehr seltene Form der Leistenhernie beschreibt Abadie (1): 
£in 24 jähriger lafimterist mit guter Körper- aber etwaa schlaffer Baach muskidtiar 
bemerkt etwas oberhalb und lateral vom Annulus ext^rntis eine kleine Anschwellung: s»« 
ist nicht druckempfiadlich, reponibal und tritt beim üusten vor. Bei der Operation findet 
tUk keine vollsttndig aaagebildete vordere Wand des Leistenkauals, sondern oberhalb d« 
Annnlas extemus eine zweite Oeffnuni:. aus der eine kleine Hernie hervortritt; die Oeff- 
nuDg wird begrenzt beiderseits seitlich von der Aponeoroee dee M. obiiq. extern, und oafik 
oben resp. nntra durch die Fibrae areiformee. Die ganse Aponeoroee ist sdiwaeh ent- 
wickelt, siebartig durchbrochen. Der Stiel der Hernie rieht cum Annul. iutt^rnus. Operation 
nach Bassini, wobei die Ileriitellnnp; der vorderen Wand wegen der Schlaffheit dtor Ape> 
neuros« eiuigermasseu ächwierig ist. Ueilnng. 

Diese Hernien ^par ^raillnro' (Schütshamien?) sind Toa Gooper, Lots* 
back, Scarpa, Velpean etc. besduriebes. 

In der Bayerischen (2) PubUkati<Hi bringt der Verfasser eine Anzahl 
feinereir anatomischer Details aar Diagnose des kongenitalan LeistenbrnohM» 
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wie sie ihm bei der Operation nameatlich kindlicher Bräche autgei'allen sind. 
Amgehend tod der im Allgemeinen zu schablonenhaft dargestellten Anatomie 
der Leifitenheniie, berScknchtigi er dann speziell die einzelnen Theile der» 
selben und illustrirt diese durch 30 balbscliematische Zeichnungen von selte- 
neren Befunden. In einem dritten Kapitel bespricht Verf. die Kombination 
mit Kryptorchis. Die verwickelten anatomischen Befunde eignen sich nicht 
zu einem kurzen Kefenit ; sie lassen sich alIerJin5i;s einstweilen auch noch 
recht wenig zu einer klinischen Diagnose verwerthen , d;i diese tVineien pal- 
patorischen Befunde (z. B. mangelhaft entwickeile Leistenpl'eiler, Durchfühlen 
einer als M. creroaster anznsprecheiiden dickeren Bmcfasaekwand, Abgang des 
Hodens unter dem Brachsackfundns bei Testikelhemien, Zerfasenmg der 
Samenstrangvenen auf dem Bruchsack u. s. w.) schwierig /u machen und zo. 
verwerthen sind. Alles in allem aber scheint man jetzt zu dem Schlüsse zu 
gelangen, dass. wie die kongenitale Leistenhernie immer eine äns-^ere resp. 
schiele ist, die äusüere resp. schiefe Leistenhernie in überwiegender Mehrzahl 
eine angeborene oder wenigsteut» kongenital veranlagte ist. 

Ueber einen Fall Ton DarmTenridcelnng in Beinfarm in dem Saoke 
einer kongenitalen Hernie berichtet Cattarina (8). Es waren etwa 2 m 
Kruniindarm nnd eine kleine Portion vom letzten Abschnitt des absteigenden 
Grimmdarriics nnd von der S-förmigen Grimmdarmkrümmung ansgetr frn. 
Die Üünndarm.schlingen hatten sich zweimal um da* Xfe-^orf^lon und Me.so- 
sigma. die verlängert und ausgedehnt waren, geschlungen; die Darmverwickel- 
ung hatte plötzlich, bei einer Anstrengung, stattgefunden. Hervorzuheben ist, 
dass fast gar keine Spannung bestand, während der Schmerz ein starker war. 
Es bestand difiuse eiterige fibrinöse Peritonitis, weshalb, trotsdem die Ope- 
ration leicht ausführbar war, ein letaler Ausgang stattfand. Der Erreger der 
Peritonitis war das Bact coli. R. Oalea/zi. 

Nach Tinras-rhani])ionniere (4) muss eine gute Radikalopciatiun 
folgende Bedingungen erl'iillen- 1 Der trichterfürraige Feritonealfortsatz am 
oberen Ende des iJruehsackes luuss niiiglichst hoch oben exstirpirt werilen. 
2. Der Bruchsackinhall muss immer abgetragen werden, natürlich abgesehen 
vom Darm selbst. 3. Die Narbe des Brochkanalee mnss mögliclist wider- 
stands&hig sein. — Gbampionniere hat 989 Braebkianke obne Einklemm* 
ung behandelt, davon 805 Leistenhernien, 80 Schenkel-, 32 Nabel-, 15 epi- 
gastrische, 23 Eventrationshernien. Die originelle Art der Verniihnng der 
Bruchsackwände beschreibt er im Text und illustrirt sie durch vier Abbild- 
ungen. Das Wesentliche dabei ist, dass er nicht eine lineäre Vereinigung 
der durchschnitLenen vorderen Wand erstrebt, sondern eine ;,reunion de sur- 
face'', d. h. er nnterfuttvt einen Muskellappen dnrcb einen anderen nnd 
Iftsst unter diesem Terstrickten Muskelpolster den Samenstrang gescfaütst liegm. 
Seine Resultate betr. Reddire resp. Mortalität sind sehr gut. Vergleicbe 
aucb seine Mittheilnngen auf dem franz. Cbirurgen-Kongress. 

Cocheme (5). Inhalt im Titel. 

Czajkowski [Üj plaidirt bei Erwachsenen mit ganz geringen Aus- 
nahmen für die Bassinische Operation als Normalveriahren bei freien 
Leistenbrüchen. Bei Kindern scheint ihm die Operation nach Czerny 
die beste. Trzebicky (Krakau). 

Der innere Leistenbruch beim Weibe gilt ab eine sehr seltene nnd 
kasuistisch wenig sicher bezeugte Bruchart. Es eher (8) hat unter 600 nach 
Basaini operirten Leistenbrüchen 5 innere Brüche unter 49 Leistenhernien 
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btii Weibern (und 3ö innere ßrüche unter ööl Leistenhernien bei Müniiernj 
gefdDden. Es wann Fruen von 87—68 Jahra. Bezüglich der Nomenklatiir 
sdilägt er vor statt Hemia inguinalis directa zu sagen: Hemia ii^inalis 
foveae mediae im l < ntsprechond die Hemia ing. obli(|ua als Hemia ing. foveae 
intemae zu bezeichnen. Zum Scbloss gtebt Verf. die fünf kurzen Kranken^ 
geschieh ten. 

Ks li;indelt sich in dem von Fracaspini (9) bosrhriehoiuii Falle um 
einen aus einem Abschnitt der blase beistrhonden Bruch der mittlcreu i^eisten- 
grube (sogen, direkter Bruch). Aussen landen sich die Bauchdt < kengef ässe 
und noch mehr nach aussen eine aus der Tuba Falloppii bestehende äussere 
Inguinalhemie. Verf. meint^ dass bei der operirten Fraa eine pr&dispoairende 
Ursache und, genan«r gesagt, eine Anomalie in der embryologischen Ent- 
Wickelung der Harn- und G^chlechtswerksenge bestanden habe. 

R. Galeazzi. 

Habs (10). lokarcerirtc T 'fiatenhernip Inji pinfm fünfmonatlichen Kindp. Brurh- 
inhalt iat lioke Tube and linkes üviuium, beide dreimal um ihren Stiel gedreht und in 
bagmoender Gangrftn. IMe vordei« Braduadcwnul war gebildet dna ▼erlagertm 
vorderen Blatte des Ligament, latuna; die linke Uteraskante lag eXtraperitOBMll dar Braob- 
pforte innen dicht au. ilerniotomie nach Bassini. Ueilung. 

Krieger 's (11) Sdilnsssätze lauten: 

1. Die Ileilungsaussichten eines Leistenbruches sind bei den auf korju r- 
Eche Arbeit angewiesenen ungebildeten Bevöikerungsschichten schon von dem 
Ende der Schuljahre ab ungünstige. 

2. Heilung eines Leistenbruches bis sur Einstellungsfahigkeit ist nicht 
anzunehmen, wenn er noch nuch dem 14. Lebensjahre nachgewiesen wurde. 

3 Vom 20. Lebensjahre ab kann für die miUtärIrztlidie PTaos ein 
Leistenbriu h in der Regel als unheilbar gelton. 

4. Eine Ausnahme bilden für die.se drei iSätze kleine, traumatisch ent- 
standene, sofort zurückgebrachte und duutjrnd zurückgehaltene Brüche bei 
Vorhandensein völlig günstiger Nebenumstände. 

5. Um die Oiensteinstellung und Invalidisirang von Brucbkranken nach 
Möglichkeit zu vermeiden, empfiehlt sich bei der Art des Leidens zuzulassen, 
dass der Nachweis des letzteren (ähnlich wie bei der Epilepsie) durch amtliche 
ärztliclie Zeugnisse geführt werden darf. 

In einem Falle von Laparocele inguinalis hat Mar^anuci (12), nin 
die Au>flehniing der Wand dauernd zu unierdrücken und diese durch Ver- 
mehrung ihrer Dicke zu verstärken, eine eigene Operationsmethode angewendet. 
Diese Methode, die in abwechselnder Interpositifm der Terschiedenen Wand- 
schichten besteht, ist folgende: 

1. Einschnitt in die Haut und das Subcutangewebe auf der am meisten 
hervortretenden Linie der Laparocele, wie bei der Bassini* sehen Methode; 
Einschnitt in die Aponenrose des M. obliquu?? extemus parallel dem Arcus 
cruralis; die Theilung der Fascia transversa wird nicht vorizenonniu n. 2 Re- 
konstiiution einer ersten Etage durch Vereinigung des M. obli(|uus internus, 
des M. trunsversus und des hinteren Randes der Fallopi 'sclien Rinne mit- 
telst Einzelnähte. 3. Veniähung des freien Bandes des äusseren Aponeorosen- 
abschnittes des M. ohliquus extemus mit der Oberflädie des M. obliquus 
internus, weiter medianwärts als die vorgenannte Linie; auf diese Etage 
kommt der Samenstrang zu liegen. 4. Dritte Etage, hergestellt durch Ver- 
näbung des mittleren Bandes der eingeschnittenen Aponenrose des M. ohliquus 
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exteriius m\i dem Fallopii sehen Bande; nntpn cntlernt sich die Nahtlinie 
etwas vun diesem und gestattet das freie Heraustreten des Samonstranges. 
5. Vemühuug der Haut und des Subcutaugewebes in einer einzigen Etage. 

R. Galeazzi. 

Mariani (13) berichtet über einen Fall von beiderseitigem Leisteobmcb 
bei einem 10 jährigen Mädchen; derselbe war Tor zwei Jahren in Folge von 
Anstrengong entstanden. Bei der objektiven Unter suclitintj \viir<]<' niclits Be- 
sonderes wahrgenommen. Anf der rechten Seite fand sich am oberen Bnicli- 
i.'ar'vthpilp. iinhn dem Halse, .'»n dpr Oefi'mtnir d'^^ S'ickps. ein «lerftthetf^s. der 
Innenwand des Sackes anhält cudes stabeheufot migeH Korperuhen; bei Zug an 
demselben erschien der Kiersnock. Die Tuba wurde von der Sackwandung 
gelöst und reponiit. Verf. stellt an d^ Hand der einschlägigen Littenktar 
lest, dass die Pathogenese dto Tnbenhemle eine sehr Terschiedene und der- 
jenigen der anderen Hernien äfinliche ist; der Tubenbruch komme häufiger 
rechterseits vor und sei mehr ein Leisten- als ein Schenkelbruch. Die Sal- 
pingen verwachsen leicht mit dem Bnubsncke. weshalb pf? Ifieht zur Ein- 
klemmung komme. Die Diagnose sei iasi uumüglich : niilirenJ der Operation 
sei es stets rathsam, an der Tuba zu ziehen, um den Eierstock zu sehen. 
Tubeuhemien sind selten (es sind etwa 30 Fälle von solchen bekannt). 

B. Galeazzi. 

lieber einen Theil von Petroff^s (15) Fällen wurde Ton mir voriges 
Jahr referirt, nftmlich über 47 bis Mai operirte Fälle. Jetzt resamirt er alle 

131 Fälle, operirt nach Bassini: 84 waren rechts, 47 links, 13 doppelte, 
sieben kongenital, von diesen 10 inknrcnrirt : im Ganzen nur ein Todesfall 
mit inknrrerirtpr Herrrin nnd Pi ritonitis. Er meint, dass dir» Briirhr sehr 
oft in Bülgaiien vorkomnieii lunl aiebt eine kleine Statistik der vom Müitiir- 
dienst befreiten Kekruten, die an Bimk litten. In Sophias Divisiunsbezirk 
worden im Jahre 1900 von 4654 jungen Leuten 378 vom Militärdienst be- 
freit, von denen 74 mit Brüchen. Im selben Jahre worden im zweiten Bri- 
gadebe/irk von Kjnstendil von 4670 jungen Leuten 311, von denen 90 mit 
Bruch, befreit. In ganz Bulgarien bekamen von 1897 bis 1900 während des 
Dienstes 739 Soldaten den Bruch. 

Bei den 131 l'iillen fand er 1*?mal Lipoma des Sackes. 'JCnnal das 
Omentum, 19 mal den Darm, achtmal Darm und Omentum, dreimal das töcum, 
zweimal das Colon descendens, einmal da« Ovarium, viermal sammt Hydrocele, 
dreimal Varicocele. Zweimal operirte er recidivirte FiQle: der eine operirt 
im Jahre 1897, der zweite operirt von ihm im Jahre 1896 nach Kocher. 
Bei den neuen wurde noch kein Recidiv gesehen. 58 wurden mit Chloroform, 
72 mit Lokak'inästhcsif? mit Kelrae fChloräthyn oprrirt. Nur 11 heilten per 
secundam intentionem In fünf Fällen Uetentio miiiae. in einem Fall Broncho- 
pneumonia, einmal Sacraldecubitus. Von den OjH'rirtcn waren 4o Bauern, 
12 Schüler j sieben Arbeiter u. s. w. Der jüngste TaLient war drei Jahre, 
der älteste 75 Jahre alt. Stoianoff. 

Qu« d flieg (16). Drei neae Fälle von OvnTialtieraien: 1. Zweiaonaffidies llidcbe«; 
im linken kongenitatea Leifltenbnwh da» adhixmU, «yttiaeh degenerirte Ovariwn; Ex«tir- 

pation, üeiluiig. 

2. 8 VimoMiliehes Mldebcn; im linkeii kongenitaleii Brach««ok «in in Folge von 

StMörehung gengrinöser Eierstock; Exstirpation, Heilung. 

3. 41jiihrige Frau, im 4. Monat gravida; seit 9 Jahren rechtsseitige irreponible 
Leiateohernie. Äk Inhalt fand sich bei der Operation das rechte stark geschwollene Oto- 
rimn mbet TniM ; Halinf . 

Jelmskoifeltt llr CMnrgf im. fi2 

Digitized by Google 



818 



JahrMberidit ftr Chimgie. III. Theü. 



Stiles (17) berichtet über die Erfahrungen dreier Jahre an 100 Her- 
nien bei Kindern. Im Allp:omf»inen vorwirft er die Bnichbandbehandlnng 
und riith zur < )|iL'ratioii und zwar auch sclion im frühesten Alter, sobald die 
Bruchbamibehandiung irgend weiche Liuuträgliclikeiten macht. Da es vor 
allem auf die Entfernung des angeborenen Processus vaginalis ankommt, muss 
dieser gründlich entfernt werden nnd das gelingt wieder leicht wegen der 
Kürze des kindlichen Leistenkanals durch einfaches Vorziehen des Bmdbeackes. 
Der Kanal wird dann nach Abbindung and Resektion des Sackes mit 2 — 3 
Sntnron versorgt. I'nter 100 Fällen waren 9T) Knaben und neun Mädchen; 
72 Hernien waren rechtsseitig, 20 links- und arlit doppelseitiir. Unter 78 
Fällen konmumi/.irte der Bruchsack nur sechsmal mit der Skrotalhölile. Verf. 
operirt nicht nach Bassini, weil zu kompii/irl, sondern nach Michael 
Banks, wie oben angegeben ; er näht mit Katgut undrerbindet mit grossem 
Tapferterband, falls eine tüchtige nnd aufmerksame Pflegerin znr Hand ist; 
sonst mit Koll(Hliiiinverband. Grössere Kinder müssen drei Wochen liegen. 

Von den 100 Hernien waren 86 leicht reponibel ; im Üebrigen lässt sich 
bei genauem /nftihlen der leere Brnchsack auch immer diac^nostiziren. Er 
sah üfters schwere Veilelzuagen durch die Taxis und er wartet daher m ge- 
eigneten Fällen einige Zeit nach der Taxis ab, um sich zu vergewissem, dass 
kein Schaden dadurch angerichtet ist. Inkarcerirt waren sieben Hernien im 
Alter Ton 2wei Wochen bis 18 Monaten; gläcklicherweise tritt die Einklemmnng 
gewöhnlich langsam auf und dw Darm leidet daher wenig. Verf. masste nur 
einmal unter den sieben Fällen, die alle genasen, eine Uebemähung mit £in- 
stülpuiii; dt s Darmes vornehmen. Alle C akalhornien , sieben an der Zahl, 
waren gross mit weitem Hals und scliwer miL Druchhand zurückzuhalten; 
alle hatten ferner einen vollständigen Bruchsack, in dem das Cöcum frei 
vorlag; viermal wurde der Processus vermiformis exstirpirt. Dreimal begegnete 
er Tuberkulose des firuchsackes mit deutlich fühlbaren Lymphdräsen im Ab- 
domen. Betreffs der Recidive lässt sich noch nichts sagen. Die drei Todes- 
fälle tii h'ii zur Last: einmal einer brüsken Taxis mit Verletzung des Darms» 
einmal einem Chlorofornitode (Patientin starb am dritten Ta^e p. op. ; die 
Sektion eri^ah Fetttrietainorphose der Leber mit akuter >lepbritiis) ; der ietxte 
Todcsiall blieb unaulgeklärt. 

Die Diskussion ergab noch mancherlei iuteressante Einzelheiten und be- 
wegte sich vumehmlioh im Kustimmendan Sinne« 

Wells (18) beschreibt eine von Symonds angegebene neue Methode 
der Radikaloperation, deren Hanptmoment darin besteht, dass im oberen 
Wundwinkel des gewöhnlichen Schnittes das Peritoneum eröft'net wird, dann 
vom Annulus internus der Zeigefinger in den Druchsack eingeführt und der 
Bruchinhalt eventuell stumpf vom Sack losprüparirt und reponirt wird. Nun 
wird eine Kornzange auf dem Zeigelinger bis zur Spitze des Bruchsackes 
eingeführt und dieser durch Herausziehen aus der Peritonealwunde invertirt 
nnd abgebunden, nachdem er einige Male torquirt. ist. Es folgt die Ver- 
nähung des Annulus extemus und beliebige' sdiichtenweise Versorgung der 
übrigen Wunde. 

Die Vorzüge .'■^oilen sein 1. die Operation ist Iricht und rasch zu Tol- 
lenden, 2. der Bruchsack wird hoch oben obHteriit und bildet ein festes 
Polster, Hnidisack und Inliail miuI leicht abzntasttai . 4. der Verschluss 
des LeisLcukauuia kann nach allen möglichen Mtslhodeu erfolgen. 
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III. Cruralhcrnien. 

1. riiilir. Kin w(>itorcr Fall von liiT^toorem Scl)oak«ibnicli (HeBselbach-BAhr). Beatsche 
Zeitschrift f, Oliir. Bd. 62. Heft 1 und 2. 

2. Bftttle, On femOMl honiii. Ladcet Febr. 2. 

8. *Croly, Radi«al eure of femonl hetnift. Roytl and. of med. of TraUiid. Doblin 

journ. Jan. 

4. FilliatreetP'orset, H^rniV CTtinilo t'tran|?l^e et adinifc© ingninnlo profontlc. Oasette 

liopitaux. Nr. 1. 

5. MFaliart, Weitli iiml ^rrflnxl.11 diT njtliknlopcratioiiori von Sclh'nkcllH riiirn. \Vi,*»8en- 
scliultl. Verein der k. und k. Militarürztt: der Uaruiäua Wien. Wiener med. Wockeu- 
sehrift. Nr. 14. 

ß. Parry, Railica! ciut of f-nioral InTiiia. nrlil>li iiicdical jumii.'il. Od. 19. 

7. *Patel, Anus contre naturo conädcutif a uue bcroio crurale gaucbo ^angl^e. Soc 
das aeiaiMt. mM. Lyon mÜ. Nr. 18. 

8. Pa troff, 9 Slutchuja «t kruralin hernii (9 Fälla T<Hk Cmralhaniian). SpiMUua ma 
Sofiiskoto medizi»>iko rirujestvo Nr. 1. Juli. p. 9. 

9. •Robinson, Strauiiuliiied femoral hemia : succeHsful prima rv r( s«a'tiuu uf lIu; dainaged 
gut. British modical joarnal. Febr. 2. 

10. Tailhefer, Bamie cnirala Mtaa^ia; Cosgite fraofais da diir. lUma da ehir. 
Nr. 11. 

11. 'Zaccaria, A propoaito dag$i paandaatroisaiiMiiti. Di ob caao d* hifatnmaaioBa 
della ghiandola di RoBanmOllar aimalanta m* amia erorale sferoaiata. Kiforma Ifadica 

Movembre. 

Bähr (]} befichreibt einen Fftll Ton Austritt eines Schenkelbruches 
durch die Lacnna mascalorum. Der 78jährige Arbeiter hatte einen heftigen 
Bückstoss beim .\nha1ten eines Wagens anszuhalten und bekam kurz darauf 
Schmerzen in der rechten Leistenbeuge. Bahr giebt den ausführlichen kli- 
nischen F>( fuTifl : Patient kam nicht zur Operation. l)t'in Patienten wurden 
übrigens, da durch den Unfall sicherlich in dem ücrimlen de.s bis dahin mit 
leerem Bruchsack behafteten Patienten Verschlimmerungen eintraten, lö 
Bente von der ünfallver»icherui^ zugebilligt. 

Nachdem Battie (2) die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose einer 
Sehenkelhernie gegenüber andersartigen Erkrankungen (interstitielle Hernien, 
Inguinal- und Abdoniinalhernien, Varix der Vena saphena, Drüsenpakete, 
Lipome, Hydrocele des Bruchs.'u-kesi hi tont und durch Beispiele belefjt hat, 
bespricht er kurz die Uperationsniethoden und insbesondere eine von ihm 
angegebene Modifikation, deren Details iiu Original einzusehen sind. 

Pilliatra at Forgat (4). Kina 60jäbrige PaiisntiD litt satt 40 Jahren an ainar 
Mitweise grösser werdenden Schwellung io der rechten Weiche. Sie orkrankt an loiclit 
ileusartigen Erscheinungen, sodass zur Operation geschritten wird, wobei sich im erotinetf r» 
Schenkelkanal ein entzQndliches Lipom, aber kein Bruchsack findet. Nach Spaltuug des 
Broohringaa aiaht man, daas sich im Schenkelkanal, dem PerÜoneam adh&rirand, ata Gon- 
Tolat von drei Lymphfirö^en fitultt, dio exstirpirt wurden. Prompte Heilung. 

Yeiiaaser batont die tichwieiigkeit der Differential diagooae solcher ebroniaoh eatsünd- 
Uahan, im SchmikatkaDal galaganan LymphdrHaan gaganObar aiaar aiagaklainniten- Hernia. 

Parry^s (6) neue Methode der Radikaloperation des Schenkelbruches 

besteht, kurz gesagt, in dem Freilegen des Schenkelringes von oben durch 

einen Schnitt von dem Tuborculum pubis bis zur Mitte dt.s Poupart'schen 

Bandes. Nach Freilep;nnt: des Sackes wird dieser durch einen Kati^ut faden 

am Fundus fixirt; der Fadeu iasst ferner den Bruch.sat klials und <iui chholirt 

schliesslich die Fascia transversalis und die gemeinsame Aponeurose; der 

also gefaltete nnd angezogene Sack Terschwindet hinter der Bauchwand, wo 

der Faden fest geknotet wird. Der zweite Tbeil der Operation bezweckt den 

VerscUnsa des Schenkelringes durch Annfihnng der gemeinsamen Aponenrose 
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an das Cooper'sche Ligament. Vier derartige Nähte wurden hinter d«& 
Ponpart'schen Bande durchgeföhrt. — 15 Fälle wurden in dieser Weise mit 
gutem Erfolge operirt. 

Petroff's (S) Cruralhernien wunien im Alexanders-Spital in Sophia 
von 1897 — 1901 operirt. Ueber acht dieser i ailt: habe ich schon voriges 
Jahr referirt. Der neunte Fall betrifft eine 46 jährige Frau mit Hemia cn^ 
ralts anistra incarcerata. Da die Hernie suspekt auf Gaagrin war, wurde 
nicht reponirt. Am /weiten Tag Resektion von 10 cm Dann. Tod an Peri- 
tonitis am zweiten Tag. Sechs der Cruralhernien waren rechtsseitige, drei 
linksseitige, dr^i frei, -^pchs incarcerirt, drei beim Manne, acht beim Weibe, 
die jüngste i»echsjührig, die älteste 72jäbrig. Zwei Todesfälle. 

Stoianof f. 

Tailhefer (10) sah bei einer incarcerirten Cruraibemie, die alle Sym- 
ptome einer Darmeinklemmung darbot, als bihalt derselben nur einen Blaseo- 
zipfel und zwar entgegen allen sonstigen Beobacbtungoi keine Spur eines 
Bruchsackes. 

In der Diskussion wird besonders auf das Symptom des Urindranges 
bei Kompression der Hernie aufmerksam gemacht. 

IV. Umbilikalhernien. 

1. Arppe, Kiiptura bcrniae umbilicalis spontADca. Duodccim Heft 10 — 11. p. 297. 

2. Basse, Zur BadikAloperaUoii der Nabelbrflehe. Lftagenbeck's Archiv Bd. 63. 
Heft 8. 

3. Ferrftnti, Soir e««oiif»lo. II Policlinioo SM. pratica TU. faae. 8. 

4. (Jnngitano, Oimi ouoTo processo di ctira radicale deJle emie ombelicali. Rifonna 

Medico. Luglio. 

5. Hue, Hernie ombiliralc cmbrvounaire coutenant la presquc totalite du foie (hupatoni- 
pbale). Ball, et m^m di hi sk <lt> chir. Nr. 39. 

f>. Knnnntly, Herni.i iiiti> the unil>ilii;il cnrA. Hrit. mii\. jniirn. Dec, 14. 

7. KU» tu er, Operation einer Nabei»clmurberaie mit iiesektion des vorge£aUcuea Lebcr- 
lappens. CeDtralblatt Air Gynäkologie Nr. 1. 

8. M a y o , An Operation for tho radieal cor» of ombilleal homia» Annals of antgety 
August. 

9. "Farascundolo, La cura radlcale dclle crnie ombeVeali. L* Arte Modica Nr. 21. 

10. *Savariaud, Pinceraent lateral dans «nc hernie oinbilicale. Accidcnts tardifs d'oc- 
• liisKiii apres k^lotomie. Ouvertor« d'on abc^ polyien. JSntäracfcomie. Qoäciaon. Gasett« 
hcbdomadaire Hr. 34. 

11. Sayariaad, Care radicale des bemiw ombÜicales par an proc^ de doablamettt. 
Congrte Iran9. de ohir. Royuo de chir. Nr. 11. 

Arppe (1). Eine 6äj&hrige Frau hatte sich einen kiis^i eines alten Nabelbruches 
sogesogen. Ein meterlanges StAek des Dflnndarmra war ans der BanebhSble ketanag»- 
treten. Am folgenden Tage wnido mit gntem Erfolge die Reposition vorgenommen. 

Hj. von Bonsdorff (H eisin gfors>. 

Busse 's (2) Material entst.uniut der Königsberjier Klinik, in welcher in 
den letzten lüui Jahren 22 Nabelbrüche, dabei ein Nabeischnurbruch stationär 
behandelt wurden. Letzterer wurde reponirt, die Nabelschnur hart an der 
Bruchpforte und ebenso 3 cm distalvärts ligirt und scbliessltcli jenseits der 
zweiten Ligatur durchtrennt; nach sechs Tagen Abfall der Nabelschnur; nach 
11 Monaten bestand ein Nabelringbruch. Vier Uemien waren incarcerirt, 
1(> nicht oingeklemmf, davon fünf reponibel. Von den 20 Erwachsenen waren 
IT Frauen, raeist tVtt,- Personen, 11 von rlen Kranen «tnnden im Alter von 
30— 3'J Jahren. Die Brüche beütanden, ehe sie zur Operation kamen, meist 



fiammeyer, Die Hernien. 



831 



schon lange Zeit. Die Angaben über die Entstehung lauteten wenig präzis, 
fast stets waren die Brüche beim Entstehen reponibel. 

Championiere's Angabe, dass Nabelliernien oft mit Albuminurie und 
MelHtorie vergesellschaftet sind, konnte nicht bestätigt werden. Verf. spricht 
nun Über Grosse, Gestalt, Beschwerden, Inhalt der Hernien, fermr vbic die 
Grösse der Bruchpforte etc., Einzelheiten, die im Original einzusehen sind. 
Die Methode der Operation war im Wesentlichen die von Condania, die 
Vernähung erfolgte aber oft so. dass die vcrschif dorit ii Ilantschichton in ver- 
schiodener (longitudinak r und querorj Kichtmig vereinigt wurden. Die Mortali- 
tät der nicht incarcerirten ilerniün betrug6,G"/o, die der eingeklemmten = 25 °/o, 
Gesammtmortalität = 10,5 "io; fast stets vollständige i'rima reunio der Naht- 
wunde. Betreffs der Bauerresnltate sind 14 Fälle zu verwerthen ron 17 ans 
der Klinik geheilt Entlassenen. Reddirfrei sind 57 ^'e, recidivirt 48 ^/o» und 
zwar zeigte sich aufs deutlichste, dass nur grosse und mittlere Hernien reoi- 
diviren. Folglich operire man so frühzeitig als möglich. Vor einor zweiten 
Operation werben Recidivs sollen die Patienten in geeigneten Frillen .stf't>^ t^rst 
eine Entletluugskur nuit hen. D.isi eine besondere Methode der liadikalüperaLion 
bei Nabelbrüchen irgend einen \'orzug vor der anderen habe, lässt sich nicht 
erkennen, yielmehr Ifiast «ch aas der Thataadie, dass allj&hriiGii eine Reihe 
von Vorschlägen auftauchen, schon entnehmen, dass es sich bei dieser Operation 
um Schwieri^eiten entfernterer Natnr handelt. Naturgemäss hängt ein grosser 
Theil des Erfolges ab von einer guten Naht der Bauchdecken; aber alle die 
▼iehm Vorschlage von berufener Scitr* leisten bis jet/.t noch nichts vollkommen. 
\erf. giebt zum Schluss die 21 Krankengeschiciiten. 

Ferranti (3) berichtet über d^n P'all eines neugeborenen Mädchens, das 
er i>U Stunden nach der Geburt untersuchte und das an Stelle der Nabel- 
narbe eine der Cutis gänzlich ermangelnde und nur mit den Elementen des 
liabelstranges bedeckte Geschwuht aufwies. Diese demente liessen den In- 
. halt erkennen, der aus vollkommen beweglieben Dttnndarmschlingen und 
Onientummas.sen bestand. Die Geschwulst reduzirte sich bei mäs.sigem Drucke 
nicht; grösster Durchmesser IO^/ü cm, Durchmesser am Anhaftungspunkt 
5 cm. F>]iebnncr über (iie üaut lnvandung 16 cm. Die Geschwulst hatte sich, 
nachdem sie mit im hr< len L iir« n (ra/e bedeckt und ein Kompressivverband 
um sie angelegt worden war, am lulgeuden l äge auf die Hälfte reduzirt, und 
nach fünf Tagen war sie gänzlich verschwunden; am siebenten Tage war an 
der Stelle der Nabehiarbe nur eine 2 cm im Durchmesser menende granu- 
lirende Fläche snr&ckgeblisben. Verf. hält diese durch ein gasi einfaches 
Mittel erzielte Badikalheilung für ein sehr seltenes Vorkomnmiss. Nachdem 
er in aller Kürze sich über die Pathogenese der angeborenen Nabelhernie 
und über deren Diapiose ausgelassen hat, weist er darauf hin. dass dieselbe 
pewühnlirh nach yam-i Methoden behandelt wird, der Annulorrliaidiie und der 
Omphalektomie; doch hatten die fast gleich nach der Gebuit operirten Falle 
gewöhnlich einen letalen Ausgang. Li dem von ihm bericbteten Falle war 
wirkliche Radikalheilung erfolgt. R. Galeaszi. 

Gaugitano (4j bespricht zunächst die vei^hiedenen zur Behandlung 
des NabeUnnches bisher ersonnoien Verfahren, sowie die Pathogenese und 
Symptomatologie dieser Affektion, und beschreibt dann ein neues, in 11 Fällen 
von Nabelbrudi kleinen oder mittleren Volumens mit guten Erfolgen von ihm 
angewendetes Verfahren. Dieses Verfahren ist folgendes: 

i 
i 
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1. Er machi in 2—3 cm Entfernung vom Kontonr des Nabetringea nnd 
links von demselben einen 8-10 cm langen vertikalen Einschnitt in die 

vordere Bauchwandung, der zwischen die Bändel des linken vorderen geraden 
Bauchmaekels fällt; Einschnitt in derselben Richtung in's l'eritoneum. 

2. Mit dem linken Zeiizertnger schiebt er die Cutis und den Bruchs;)' l 
von ans'^pii nach innfn getroii die PcrttoTK'alhöhle, während er luit d"iii m 
die Wunde ciiiLM tiilii teu Uauiueu der^elbc•ll Jlaiid den mittleren Rand der 
Wnnde nach au^.-.eii kehrt, sodass die InnenfiÜche des Bruchsackes direkt 
zur Beobachtung gelangt; die Verwachsungen, wenn solche bestehen, werden 
gelöst und so der Sack von den Eingewetden befreit. 

3. Verschliessnng des Nabelringes auf folgende Weise: mit einer mit 
einem starken Seidenfaden versehenen Nadel durchsticht er den rechten 
oberen Kontour des Nabelringes, in 1 cm Entfernung von de-sen freion 
Randp. sodass die Nadel auf der Höhn dieses Randes heraustritt; die Nadel 
fühlt er nun auf den Sclieiteljninkt diu-i nach innen gekehrten Sacke?* durch 
dää denselben bekleidende reriionealblatt hindurch; sudaiin fulat t^r lite 
Nadel vom freien Rande nach aussen durch den linken oberen Kontonr des 
NabeUringes, etwa 1 cm Dicke fassend, hindurch, und zwar an der diametral 
entgegengesetzten Stelle; ^s cm darunter macht er einen zweiten, dann einen 
dritten und \ lei ten Nabtstich; gewöhnlich reichen zwei aus. 

4. Während er den Bruchsack immer nach innen, gegen die Peritoneal- 
höhle gekehrt hält , knotet der Assifiteut die Fäden und so wird der King 
hermetisch versrlilussfn. 

5 Vernä!\un:; der Bauchwand in drei Etagen. 

Diese Methode, die sich nur bei freien oder theii weise reponiblen Hernien 
von mittlerem oder kleinem Volumen anwenden Ifisst, biete nach Verf. folgende 
Vorzeige dar: 1. Sie lasse sich ganz leicht ausführen; 2. sie beeinträchtige 
nicht die Aesthetik der Banchwandnng und prädisponire nicht zu Ober- oder 

Unternabelbriichen; 3. sekundäre Laparocelen können darnach kaum statt- 
finden, d;i >ieh /wischen den Bündeln des zertrennten geraden Bauchniuskels 
eine feste und resistente Narbe bildet; 4. falls Recidiv slatllinden sollte Svn^ 
jedoch bt'i dieser Methode nicht annehmbar ist), lasse sieh auch eine der 
vielen anderen Methoden versuchen; wohingegen diese derartige neue anatomische 
Dispositionen an dem betreffenden Körpertheile schaffen, dass ein zweiter 
Versuch von Badikalheilung nur mit grosser Mühe vorgenommen werden kann. 

R. Galeazsi. 

11 uc {')) tkinoiistrirt die Moulage einer kolossalen Nabclhernio von c-iricm 7 Woi licti 
aiten, am Eiuie dt 8. Monat« geboreneu Kindes. Es war an einer lironchopneumouie ge- 
storben, nacLdim die Operation des Nabelbmches von daa Elten verwMgflrt war. 
Hernie vntLieit fast die gnnze Leber; im Abdomen befanden sieh snr kUiaa läSm- 

läppen, die au der Wiihnl^aiilL' lassen. Die anflfjTv ii Eiimowcide wsrai Uld lagMl nomaL 

Keine Persistonz der Allantuis. Keine Anhaltbpunkte lili Lucs. 

Kennedy (6). 1. Z\Noif Stunden alter Knabe mit sehr grosser Nabel- 
schnurhemie, welche den Blinddarm mit Proo« vermiformis und einige Zoll 
Dünndarm enthielt Eröfoung der Nabelschnur und blutige Erweiterung des 
Nabehringes nach oben; Reduktion des Bruchinhaltes; Silkwormnaht; Heilung. 

2. Unmittelbar nach der Geburt wurde eine eierbecheigrosse Vorwölb- 
un^^ aus dem Nabelriiii: durch Eröffnung des Peritoneums Tind Vernähung des 
Nabeirinires vetmittelst bilkworm operirt. Inhalt des Brucbsackes wird mcht 
angegeben. Heilung. 

j 
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Unter 10000 (iebiu ten kam dem \ erf'. noch ein dritter Fall ZU Gesicht, 
der am dritten Tage an septischer Peritonitis zu Grunde [ling. 

Kästner (7). Ein Knabe wird gleich £j. part. zur Operation gebracht wegen 
eines apfdsinengrossen Nabekchnurbroehe«. Bei der Abtragung des Brach- 
sackes an der Epidermisgrenze fand sich eine oirknmskripte Adhärenz des 
Dünndarmes vermittelst eines facherartigen Fortsatzes, der wohl als Meckel- 
sches Divertikel zu deuten war. Auch ein Theil der vorliegenden Leber war 
adhärent. wohl nicht ;il>: Folge von Fntznndnni!>er«!rheinun£?pn . sondern als 
Fortsetzung des Ligamentum Suspensorium hepatis. Die prolabirte Leber liess 
sich durch die für zwei Finger durchgängige Brucbpforte nicht repouiren, 
auch nicht, aL> die Tforte ver^össert wurde. Daher Kesektion des Lappens 
in Grosse eines Hfihnereies zwischen swei Katgutligataren und Verschorfung 
mit dask Paquelin. Naht der Wunde. Das nicht narkotisirte Kind hatte 
w&hrend der Operation keinen Schmerz geäussert, nnr gelegentlich stark ge- 
presst; bei der Reposition d( r Därme bekam es etwas Chloroform. Rekon- 
valescenz bis zum zwölften Tage ausgezeichnet, dann entwickelt sich eine 
schwere Melaena, an der es am 21. Lebenstage stirbt. Wunde war in bester 
Verfassung. 

Aebnlich, wie Ghampionnidre e« f&r die Leistenhemien TOigescblagen 
hat, verschliesst Mayo (8) die Wunde bei Nabelhemienoperationen durch 

Uebereinander- und Nebeneinanderlegung von Muskellappen aus den Mm. recti. 
Einzelheiten nebst Abbildungen siehe im Original. Mayo liat 19 mal derart 
operirt mit gutem Erfolfjo. nachdem er zwecks Vorbereitung die Fatienten 
Wochen lang im liette liegen und mager werden liisst. 

Savariaud (11) giebt ein Nahtverfahren an, vermittelst dessen er die 
Ränder der Kabelbruchpforten weit übereinander Terlagert und so Temäht. 
Es soll leidit nnd überall ansnwenden sein. 

V. Innere Uerniea. 

1. *Ab4e, üeber Herak doodenojcjunalis (üemi* Tetroperttottealifl Treits). Maiborg. 

Disa. 

2. ~ lieber Hornia duodonojejunalis (Hernift retcoperitonMÜs Treits). Ziegler's Bei- 
träge zur jpathol. Anatomie Bd. 2^. lieft L 

8. ^Marion, Hernie interne rötro-eoecale «tnuglte; op4r*ticii; gnMsoB. Boll, et mfm. 

fic Iii ^nr. annt. Nr. 3. 

4. Keumann, lieber einen durch Laparotomie geheilten Fall von üernia retrocoec^ia 
incarcerata. Deateehe Zeiteehrift f. Gliir. Bd. 58. Heft 8 u. 4. 

Abce (2) beschreibt den zur Sektion gekommenen Fall einer kolossalen 
rprhts?;c'itigon Hydroneplirose neben einer t ht iifalls enorm grossen sogenannten 
kuruiileU-n ilernia retruperilouealis duoUenojejuualis Treitz bei einem 53- 
jährigen Manne. Letztere hatte klinisch kaum Symptome gemacht. Der 
Bmebsack entbielt das gesammte Jejunum und Beum bis auf den untersten 
Tbeil des letzteren, die Brucbpforte war für zwei Hände durchgängig. Kurz 
darauf kam im pathologischen Institut zu Marburg eine zweite typi.sche, aber 
noch sehr kleine Treitz'sche Hernie zur Sektion und .seblie>sli( h tand sich 
in der älteren Sammhmg des Tn«^titnts noch ein drittes Präparat von einem 
älteren Manne. Aus d* r Beschreibung dieser drei Fälle, die durch Zeich- 
nungen erläutert sind, folgert Abee, dass die Waldey er-Brösike'sche 
Ansicht von der ätiologischen Bedeutung des Verlaufes der Vena mesentertca 
inferior im Bande des Bauchfelkeoessus resp. der Bruchpforte die richtige 
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ist. Von 15 in der Litteratur verütientlichten Herniue intraabdominaies dieser 
Art Bind acht mit glücklidieiii ErfoJge operirt und die Möglichkeit einer früh- 
xeitigen exakten Dii^ose scheint jetzt näher gerftckt xa sein. 

Es sind bisher 100 sichere innere Hernien beschrieben, wovon 66 m- 
fällige Obduktionsbefunde. Von den übrigen 34 sind 16 zur Operation ge- 
kommen mit 9 Heilungen. 

N euiiiann's (4M';itiL'iit kaiii schwer krank unter <h'ni l>iide ein»r I )arm- 
incarcciatioii iiin Hospital, «acaileai er schon seit Jahren an Antalien von 
Erbrechen und Leibschyierzon gelitten hatte. Bei der Operation fiel es auf, 
dass der Dickdarm stark kollabirt neben sehr ausgedehnten Dünndarmschlingen 
lag; als darauf der Dam systematisch ausgepackt und abgesucht wurde, 
fand fi'ich ein ca. 10 cm langes, bläuUdies, leicht abgeschnürtes Darmstuck, 
das bei leichtem Zuge aus einer fanstijrof^'^PTi PtM itdiK Mitasche mit zwei tinger- 
starker scliarfrandijrer Ooffnung liintef dum ('(icuiii entwickelt wurde. Da 
Patient kollabirte, konnte die üruchplorte nicht mehr durch die JSaht ge- 
schlossen werden. Patient genas. 

VI. Selten© Hernien. 

1. Alesaandri, La bornie de 1a vessio avec aper9us apöciaux aar la poUiog^e; 
rocherehM cliniqaM et oxpf^rimentaleB. Tradnit de ritalten per Legroin. Annalae des 

mnladie» des organes geiiito-urinairos Nr. 1 u. 2. 

2. — L' erriia i]p\la vescica con speciale aignanlo alla sua patogenev. n PoUeUnico 
Vol. VIll. C. Ü18C. 12. p. I--61. 

8. *Baldwin, Complcto ingtunel extrapcritoiieel keniia of tke bladder; lecoveiy. Tlie 

jniim. nf tili' Ann I'. ?Tt i!. A'^sof. ^lay 18, 
4. berger, TraitcmüDt du la bcruic mtcrütitielle. Cougrea frauf. de diir. Revue de chir. 
Nr. 11. 

fi. Borchardt, Ucber LombalheniieB vnd Terirudte Znatiade. fieriineir Uin. Wochen- 

schrift Nr. 49 u. 50. 

6. Bovin, Zwei ungevOhnliehe Bnichfülle. Hygiea Heft 9. p. 251 (Sehwedisch). 

7. Coley, Lumbur bciiiia N«;w York surg. soc. Annnls of surgery. Ja«. 

& Cosontino, Contriboto alla caaiatio dell« ernie doUa veacio. La clinic« chirorgica 
Nr. 9-10. 

9, R. Dona, Henua d»pkr»gnintioa strangalata. Berista de «hirurgio 1fr. 71. S20. 

10. Fredeti BemMqoM h prepos d'une pidee de hemie obtaratcMW. ReTve de Chivotgie 

Nr. 1. 

11. *'Gibbou, Loft coecal bemia. Aauals of äurg. July. 

12. *GIadBtone, Obturator keniia of the bladder and of the fallopian tobe. Amiab 

of snr?<>rv. ]Vr. 

13. üowc, Kepurt of a case of diapbragmatic beruia. Medical News Nr. oO 

14. *Kranae, Beitrag zur Kasaistik seltener BrOche dea Didcdarmes. Medycyna Nr. 88 
a, 29. (I. Hernie par glisBement, If. yTnrmforteatB allein im ScbenkcHinu h. 

Trz ebicky (Krakau). 

15. 'Lantncci, Tntorao all' eziologia ed alla patogenesi dell' emia della vescica, La 

T'c^Miu medica Nr. 10. 

16. *M a n 1 «' \ , Straugiilatod beruia of the bladder; ruptured aarcoma of Üie teatlB miatakeo 
for strangnlatcd beruia, Medical Newa. August 24. 

17. von Meer, Ueber viederholte EiakUnniniing in Foxamen oUiiraftoriaat ein. (Darm* 
irandhemie). kombinirt mit Yolvolm ild. Dentacbe Zeitadnifi f. QnnirBie. Bd. 69. 

Heft 5 u. 6. 

18. *Heyer, Willy, Extenrnre venttal kernia. New^ Toik aurg. soe. Anaala of ans^ 

Octob. 

19. Morf, Hexnia of the fallopian tabe iriüioat bemia of (he ovaiy. Annala of aoxg. 

March. 

SO. Mo aar, Ein Fall toa Cdeoudirertikel im Bradiaack. BeiUga anr Uin. Ghinnigie. 
Bd. 29. Heft 2. 
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31. Hill 1er, Ein Beitrag zur Kasuistik der interparietalen Hernien. Diss. Kiel. 

22. Oliver, Report of three cases of properituncal hemia. Annais of surg. May. 

23. Orlow, Beitrag zur Lelirf t^or M etluxlcn der o|iorativ<'n T>f>hancilung der nach Laparo- 
tomie entstandenen Hernien der Linea alba. Ailgem. med. Central Zeitung. Nr. 13 u. 14. 

1U. Parona, Di vn' «mim epigastriea eon «Btro 0 Tmtrieolo aderente • d«l m«todo ope- 
rativo inuii l aru ])ei- guarista. 11 Pnlicliniro Vol. C. faac. 7. 

25. Forak et Duraute, Un et» de herme diaphraipnaü^ue oongänitale. BulL et möm. 
de la 80C. anal Nr. 5. 

26. De QuerTain, XTebar dm aeitlidtflii BanehbnidL Laoganbaek'a AiduT Bd. 65. 

U.<ft T. 

27. \Schmidt. Zur Kasuistik der Hemia obturatoria. Diss. 1901. 

28. Smith, Hemia of a dirwtiknlmiit a tnie Littr^'s hemia. Brit. med. journ. Dec. 14. 

29. t rnberg, Ein Fall von eingekUmmlar MttUelMr BanchwaudlMniie, Wiener klio. 
W uchenachriA Nr. 42. 

90. Stewart, Caecal keniia, with Toivulua «f lleuni. PiiHadelpliia aeademy of mag, 

Annais of surg. August. 

81. *Stewart and Gibbon, Caecal iiemia. (Diakuaaion.) PhiladelfJüa acad. of aoig. 

Annais of surg. Sept. 

82. Zentner, L tki einen Fall von obem aeÜUdier Battehwaadhemia. Wiener Uin. 
WochenaehhfL Mr. 50. 

Alessandri (1). Siehe Referat dber die im Polidimoo erschienene 
Originalarbeit 

Vi^ von ihm beobachtete Fällo von Blaaenbrach geben Alessandri (2) 
Veranlassung, die Aetiologie und Tat li< «genese der Cystocele zu studiren, 
einer Affektion. die zwar nirlit selir häutig ist, aber doch kciTH- <-liinir<]^s'cho 
Rarität, wu' m:iii eheuiuli» glaubte, bildet. Anf Grund der biülier verötlViit- 
lichten Fälle von Blasenbruch stellt er folgende ätiulogische Daten fest; der 
Blaaenbrach kommt h&ufiger beim mSmiKc^en als beim weiblidieii Gesdüeebt 
vor, h&nfiger bei alten» aÜi hti jnngen Personen, ferner hiafig^ rechter- als 
linkerseite, sowie bei Individuen, die an Blasenkrankheiten oder Becken- 
tumoroTi leiden. 'Wiedelholter nnd anhaltender Harnzwang besteht fast 
kojiBtant. 

Betreffs dci- Pathogene?^e sind der bestimmendon Momente ver*!chiedene, 
ohne dass einem von ihnen ein abi^oluter Werth zukommt: Ansdehimog der 
Blase, Verlängerung des Blasenhalses und des von der Prostata umfassten 
Hamröhrenabscbnittes, Anhäafiing des prÜTesikalen Fettes als Fizirungs- und 
Traktions- oder als Gleitemittel, Blasendivertikel, Anomalien in der Form und 
dnrch pathologische Ursachen hervorgerufene pSirtielle Aasdehnungen, Ver- 
wachsungen der Blase mit d< ni Sacke oder Inhalt einer präexistireiidcn Hernie. 
Von diesen Momenten kann je nach den i^'ällen das eine oder andere eine 
kausale Bedeutung haben. 

Um einen experimentellen Beitrag zur Frage von der rathogenebe der 
( } :>tocele tu liefern, hat Verf. drei Reihen Experimente am Leichnam aua- 
geführt; seine Beobacbtnngen lassen sich wie folgt snsammeafassen : 1. die 
Ansdehnnng der Blase erfolgt unregelmässig, besonders bei mittleren Fiillui^^- 
graden; die nicht mit Serosa bekleidete Blasenfläche nimmt an Ausdehnung 
zu: 2. je mohr man die leinst» von der Hnnnölirr aus füllt, desto mohr 
nähert sicli die lUasnnwand der inneren Lei.steiiL:ruije ; )3. die erwähnten Kr- 
scheinungen treten deutlicher hervor, wenn zwischen der Blase und dem an- 
liegenden Peritoneum Adhäsionen bestehen. 

In einem von den vier F&llen des Verf. handelte es sich nm bilaterale 
extraperitoneale Cystocele; dieselbe ist hier überhaupt snm eisten Male koa* 
statirt worden. 
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V«rf. hält die Diagnose des Blasenbnicbes für sein- schwierig und em- 
pfiehlt den horniirten Abschnitt zu reponiren und die Brachpforte^ mich Yer* 
näbung der Blase, falls sie beim Operationaakt verletzt worden ist, Tollkommen 

za versrlilirgsen. R. Galeazzi. 

Bei interstitiellen Hernien sind die Muskellager meist sehr schwach 
pntwickelt. HeriTPr(4) versucht dalifr oine Koknnstruktinn und \'erstärkung 
derselben auf folgt ihIo Art: Nachdem der M. obliq. extenius bis /um Annw!. 
extern, aufgesciinitleu uud der Siick resezirt ist, näht er den M. obliq. iiilern, 
und die gemeinsame Apoueurose an den inneren liaud des Po upar tischen 
Bandes f schneidet dann die Hectoascbeide lateralw&rts auf and näht den 
äusseren Rand derselben an den äusseren Rand des Po upar tischen Bandes, 
als über die err»te Naht. D.imit der Uectus nicht aus seiner La|^ weicht, 
wirf! er am hinteren I^hitt Sfluldf iixirf. Nun wiii] der innere Kajul 
der durchtrennten Scheide an den iiusserrn unteren Hand des durchschnittenen 
Obliq. extern, angenäht und en Iii« h mit einer letzten Naht der innere obere 
Hand des Obliq. extern, mit dem rou|jari'si;hen iiande vet einigt. 

Die Resultate bei muskelschwachen Abdominalwänden sind Torzügliche. 

Borchardt (5). Die Lendenhemien scheinen sich ziemlich konstant 
an drei physiologisch muskelschwachen Stellen zu entwickeln: 1. Im Trigonum 
Petiti, 2. im sogenannten Lesshaft' sehen Trigonutu lumbale superius und 
3. an den von Lieber beschriebenen Stellen. Anatomisch sicher gestellt 
sind von den 4;i klinisch beobachteten lumbalen Hernien nur zwei; beide 
lagen nicht, wie klinisch vermathet war, in dem sogenannten Trigonum Petiti, 
das fiberdies nach Lesshaft*s Untersachnngen bei Va— V> s^r darai^ hia 
nntersncfaten Leichen gar nicht Torlianden war. Man sieht^ die pathokigifich- 
anatomischen Kenntnisse der Lendenhernie sind noch recht mangelhafte. 
Besser kennt man die Aetiologie , bei der man vier Gmppen scheiden kann 
1. die traumatischen. 2. die nacli Absceseien, 3. die spontan ohne l'rsachen 
entstandenen, 4. die unsreboreueii Lendenhemien. \'on tlcn l'allen von spontan 
entstandenen Luiubalhernieu sind lümal lukaicerationen beobachtet, in fünf 
l'ällen vorübergehend, drei andere genasen mit Kothfistel, einer starb un- 
operirt, einer trotz Operation. Die Radikaloperation ist zweimal mit Glftck 
gemacht. Die kongenitalen Lendenhemien sind besonders interessant, insofern 
Wyss zum erstenmal durch Sektion bewiesen hat, dass sie einer mangelhaften 
Ausbildung der Muskelwand ihre Entstehung verdanken: in seinem Falle 
fanden sich noch eine ganze Reihe von Missbildungen, ein Zusammenhang, 
der später noch öfters nachgewiesen ist. — 

Verf. theilt nun einen .«selbst beobachteten Fall aus der v. Bergmunn- 
sdien Klinik mit: Bei einem ^/« Jahre alten Kinde, das in der linken Lenden- 
g^(end eine grosse balbkngelige Vorwölbung zeigte, hatten alle beobachtenden 
Chirorgen eliu echte Ilernia lumbalis diagnostizirt; das Kind starb an Broncho- 
pneumonie bald nach der Aufnahme und es zeigte sich non bei der Sektion, 
dass gar kein P)rnc!isack und keine Pruchpfoi te da war. sondern dass e«? sich 
um eine cirkuuislvripte Ektasie der bauchwaud handelte, bedingt durch eine 
hucligiadige Atrophie der betreffenden Bauchmuskeln. Zur Difforentialdiagnuse 
zwischen echter Hernie und dieser sogenaniiteii Pseudohernie sind zwei Dinge 
wichtig: 1. man muss bei der echten Hernie nach Reposition einen echten 
Brncbring mit allseitig scharfer Begrensung fühlen, nicht nur Hnskelränder, 
und dergl. , die als Bruchring imponiren können und 2. die ThatsadMIf dass 
eine echte Hernie wohl kaum mehr als fanstgross wird; solche grosse Ge- 
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schwülste, wie im vorlif^ondon Falle sind stots Ektasien I'!chte kongenitale 
Lumballiernien Hind in der Littt ratnr ^v >hl nur 4— 6 besdirieben, die übrigen 
scheinen Pseudohernien gewesen zu sein. Letztere soll man niclit, und das 
ist das praktische Ergebniss, operircn, sondern durch Bandagen, AUgemein- 
ktiren etc. mm Verschwinden zu bringen suchen. 

Zum Schlüsse folgen die Krankengeschichten ans der Litteratnr nach 
den obengenannten vier Kategorien. 

Bovin (6). 1. Eirikrtmmeriger inguinO'proiMriiooealer Brach, «otaianden durch MuMH- 
repoaition eines freien blirotalbucbes 

2. Innere Eioklemniang nach Reposition eines eingeklenuniea Iosiiimübraeb«s, M'ahr- 
scheinlich dadiirch iHHÜiict. dass V)i-i ik'r Repositiun ein fibröser Strang aas dem Bnichssck 
mitreponlrt worden war und nun die reponirte Darnischlingo uuiscbn&rt hatte. 

Hj. von Bonsdorff (Hslsingfors). 

Goley (7) demonstrirte ein 11 Monate altes Kind mit einer angeborenen 

ganseeigrossen, linksseitigen Lumbalbemie. Sie erschien im Spatium trianguläre 

zwischfn I.atissimus dorsi nnd Extemus obliquus. Es war der zweite Fall, 
den er bei K indorn gesehen hatte. Bei Erwadueneu ist diese Hernie drei- 
mal so häufii; als bei Kindern. 

Coseatino (bj bericlitet über drei Fälle von Blaaeiibruch. in zwei der- 
selben handelte es sich um die paraperitoneale, in einem nm die extraperi- 
toneale Varittlt. In allen wurde die Diagnose beim Operationsakt, nach Er- 
öffnung des Organs gestellt, und in allen drei Fällen handelte es sich um 
Frauen. In zwei Fällen meint Verf., haben die wiederholten Schwangerschaften 
Einriuss anf die Entstehung der Oystocele gduibt. im dritten die Anwesenheit 
von reichlichem provesikalen Fett. Die Ueliandlung bestand in Anleitung 
einer eiD^»ciiicbtigen überwendlichen Naht; die Naht wurde in zwei Fällen mit 
Seidenfaden angelegt, aber das Resultat war nicht so gut, wie bei mit Katgut 
angelegter Naht, da in einem Falle der Seidenfaden das Primnm movens 
eines Bhuensteines war. In ein«n Falle war der Ausgang ein letaler wegen 
Nachlassens der Blasennaht, die an äusserst dünnen W&nden angelegt worden 
war. Pv. GaleaTizi. 

Im Falle Dona's (9) handelte es sjch um eine 23jährige rro.stituirte, 
der vor einem Monat ein Mann 40 Messerf^tich wunden an verschiedenen 
Stellen des Körpers beibrachte. Sie genas, aber acht Tage bevor sie ins 
Spital kam, bekam sie Bauchschmerzen, Erbrechen und Obstipation. Trots 
Pnigantia und Klysmen nahm die Occlusion immer mehr zu, die Patientin 
schien beinahe kollabirt. Dämpfung der linken Lunge rückwärts, an der Basis 
sonorita.s. Broncliialathmen, die Sputa mit blutigen Streifen. Fäkales Erbrechen. 
Am 11. Tag der Krankheit Laparotomie, die DarmsrhlinfffTi wenij^ gebläht, 
schliesslich nach vielem Suchen fand man, dass der ^Vinkel des Colon Irans- 
versum und descendeus, duich das Üiapiiragma in die l^ieuruhöhle hineinragte. 
Die Dickdarmschlinge sphacelirt; sie reiset bei dem Versuche, sie zu reponirm. 
Zweimarkstttokgrosse Oeffnnng im Diaphragma. Naht dieser Oeffnung, Anus 
praternaturalis rechts. Schluss der Bauchwunde. Die Autopsie zeigte, dass 
eine Oefi'nung des Diaphragmas im Niveau de.s fünften Spatium intercostale, 
in der Mammilarlinie bestand und dass sicF^ininarkstückgross und vom Epiploon 
gelullt war: die zweite, die genähte UttVnunt^ hatte ca. 8 -4 cm Diameter 
und in der Mitte des Diaphragmas befand hich zwi&clien den zwei OeflFnungen 
5 cm Distanz; hier cikatrisirtes Gewebe. Die erste Oeffnung entspricht einer 
cikatrisirtm Wunde des Brustkorbes, zwischen der fünften bis sechsten Kippe. 
Das Messer hat wohl durch diese Wunde den Sinus costodiaphragmaticus 
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und dann das Diaplitagma und vuu hinten nach vorne das Diaphragma noch 
einmal durchbohrt, um schliesslich noch einmal in die PleunhÖhle einzu- 
dringen. Durch eine dieser beiden war theilweise cikatrisirten Oeffnnngen des 
Diaphragmas hat wohl die Strangnlation des Dickdarms stattgefunden. 

Stoianoff. 

Fredet (10). Aniführliche Beschreibuni; ( ines anatomischen Priparates 

Ton Hernia obturatnriri mit dopiKltcm Hrnrlisack. 

Howe (13). Pfttieoi «rliit in voiior Fahrt auf dem Rade einen Zuaammenatoss mit 
einam Fuhrwerk, wird im Shook in» Hospital gebracht, wo ausser einer SontnsioB hn sechsten 

linken Int«rkc»stalrauni in der vorderen Axillarlinic nur oine leichte Attinungsbehinderujig 
im r?< rt'irlit> der linken unten'ii Tjiini'c fi-^t^rf^ttllt wird. Ent!a«snn2 nach sechs Tagen. 
Narhiietii l'ntiont sieben Mooat« lan^ aliuiii möglichen Sport hat ublitägvu kOnoon, wird er 
wegen Banohschinerzen wieder att%enommeD. Uebelkeit, Schmerz unter dem Steraam, 
Athf>mc:pr:l tisch links vnrn unti'ii ülmf srhwächt, Her?; nafh rechts oben vcila^rri t , Stuhl 
angohalteu (bis zum Tode}, alles wird erbrochen. Krleichtaruag naoh Magenspüluof, die 
tintsnechwarsen Inbsli so Tage fordert. Am sehntsn Tags wurde bei eineir Ohunaeht 
während der Mageuspülong links oben am Thorax ein klingendes SosCttsionsgeräusch go* 
hört. Kurz darauf Exitn«i. Sektion: Mngoii, Colon transversum, ein Thoil d<:s Colon ascen- 
dena und die Hälfte vum Omeuiuui waren üurch ein Vji Zoll starkes Loch im Uentrum 
dsa Zwttdifells in die link» FleorshOhle getreten; die Ränder der Oelfilling waren indurirt 
and nach dem Thoiaxinncm zu frprollt; keine tntzüinlliclifu uder StrangalationstTscliein- 
ungen; das grosse Netz war adbärent im sechsten lotcrkostairaiun, dem Ort der früheren 
Terletsnng; keine Rippenfraktnr, aber gisziicber Schwand der Inteifcosiahniukshi au dem 
Ort des Traumas. 

V. Meer (14) berichtet Ober eine 62jährige Frau aus der Barden heuer'schen 
Klinik, die im Verlaufe von V i Jahren zweimal wegen einer eingeklemmten Obturator- 
hornle laparotomirt wurde. Bei der zweiten Operation war Uberdiea die zufQhrsnda Darm- 
schünde um ''fO'* trpdrrht; dabei bestand al>t<r koino vull-fifiidiuc Dainiabklrmmun:». Da 
die Kranke stark koliabirt war, konnte die Hadikaloperatioo nicht angeschlossen werden. 
Bardenhener sehligt vor, dasn «bien Knodiaitperiostlappeii vom Schambeio tu nehmen 
nnd damit das Foraiuen obturatorium zu Tsmdkliessen. 

Morfs (19) lieobachtung bezog sich auf eine '24iähnG:c Patientin, die 
seit Geburt nn eine wallnns'JcrropRO. leicht reponible Inguinallit rnie hatte. Zehn 
Tage vor (l< f Auinalnuc ins lluspital wurde sie irrepoiiibel uisd vergrösserte 
sich augciis* rliuiuiicli unter dem KmÜuss eines akuteu Vaginalkatarrhs, dessen 
Infektionserreger ihren Weg anch zur Hernie ge fanden hatten, denn bei der 
Operation fand sich schleimig-eiteriger Inhalt im Brnchsack und Patientin 
fieberte auch in der Rekonvalesccnz. 

Verf, bespricht nun Aetiologie und Pathogenese, Morbidität, Symptome, 
Diagnose und Behaiiilliiiiir di( =Lr sehr seltenen Hruchform, von der es ihm 
golanir noch 23 andere Beobachtungen aus der Litteratur aufzufinden. Sie 
Averdta kurz referirt. 

Moser 's (20) 45 jährige Patientin leidet seit sechs Jahren an wallnius- 
grossem Schenkelbruch, der plotslich faustgross und irreponibel wird. Ope> 
ration. Im Brachsack adhärentes Netz und oben an der Brachpforte ein 
danmenglied^rosscs , blaurothe.s, tibriniiodecktes Stück Darm, d:\s auffaUei^ 
wenig mobil ist. Es gelingt nicht, den Mesenterialansatz hfrvorzuziehen, 
darum Spalt uniir der H nit umrl drs ]'on part \schen Pandes nacii oben hin. 
Kun zeigt j^ioh, dass da» haüdschuhütigeri<'rmi<TP Stiick ein Divertikel des 
untersten, medial von der Taenie gelegenen Uaustruiii des Colon ist; ober- 
halb des Divertikels sabserttses Oedem des Colon. Das Divertikel wird in den 
Dickdarm iuTaginirt nnd der Trichter mit Seidennähten geschlossen. Danach 
Exstirpation des Brachsackes etc., unterer Theil der Wunde tamponirt 
HMlnqg. 
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Verf. bespricht Sitz und DiftVreiitialiliagtiose des Divertikels, lieber die 
Aetiologie Hess sich auch hier nichts eruiren. 

M filier (21). Fall von interparieUlor (zwischen M. obl. obliq. extern, 
nnd intern.), vorher diagnostizirter irreponibeler Hernie bei einer 25j&brigen 
Frau, die nach Bassini mit Erfolg operirt wurde. E» sind bis jetst elf 
derartige Fälle beobachtet, alle bei Kr jptorchisten ; dies ist der erste bei einer 
Frau bestätigte. 

Oliver (22) Zwei Fälle von subperitouealer Hernie (ein Todesfall) und 
ein Fall von interpai letaler Hernie. 

Als zweckmässigste ISaht der Hernien der Linea alba sieht Orlovv (23) 
die Einetagennaht an, wobei das Hauptaugenmerk auf sorgfältige Vereinigung 
der Aponenrose und der Muskeln zu richten ist, deren Rinder dicht an 
einander liegen müssen. Einige KrankeBgeschichten mit zum Theil sehr 
grossen Hernien. 

raronn (24) hebt die Seltonhcit fjoincs Fa!Ie=5 hervor, da bipher noch 
kein P'all von Hernia epigastrica mit Betheiligung des Magens mit Sicherheit 
festgestellt worden ist. 

Ea bniMt aidi om mn« 44jfl1irig» Fnm, ilie im 85. L«beiujftbr emig» Omtiimter 
oV»»'ilial!» (It'.s Nabeln eine schmorzloso, kirsch'^ngroeae, Ihm Druck verschwindende Gf^clnvtilat 
wahrnahm. In der Folge verursachte ihr diese Geschwulst lokale Boachwerdoa und be- 
sonders empfand sie bei vollem Magen heftige Schmerzen an der Stelle. Die Palpation 
der Geechwulst rief eine heftige, von aussen wahrnehmliitro Ziisammenzichung de» Magens 
hervor; dio 'Tpschwul->t liattti die fJrfiese pinor balhen Apfelsino erreicht. Bei der Operation 
wurde ein eilipsoider Einschnitt durch alle ächicbten der Bauchwand gemacht und die Ge- 
sehwolst mit ihrem Inhalt freigelegt. Bs ergab sidi , dsss der Bmehsselc moea Abschnitt 
TOTTI Mairen mit einer kleinen. fc:^t nn<l auf wcifer Strecke iluran h.iftonden Epiplorm.schicht 
enthielt. jS'acbdem diese zwischen zwei Ligaturen durchschnitten worden war , wurde die 
Gastrektomie Torgenomraen und der ganze am Braebmek fesüufteiide Megensbsobiiitt ab* 
getragen. Nach Vemähung ward« der Magen in die HOhle reponirt and die BauchöiTnung 
schichtweise vernäht. Patientin genHS vollständig und hatte, als sie einige Monate daraaf 
vom Verfiij^ser untersucht wurde, keine Beschwerden mehr. 

Die am Bmcheaek feathaftende Maganwand enrias aidi bei der müaoakopia^n 
Untersuchung als atrophisch. 

Neri', nieint. dass die von ihm licfoltrte < )])eratic>risnit'th(»(|{' bei Heniia 
epigastrica und Henna umbilicahs vor/.uzielicn sei, besonders wenn der liruch- 
inhalt auf weite Strecken dem Sacke anhattet, um so mehr als die Adhärenzen 
ffir die Hernien in diesen Regionen charaktemtlsdi sind. Er empfiehlt, ad> 
h&rirende Organe nicht sn verletzen und die Mugetretenen Theile genau so 
rekognosziren; deshalb müsse der Bruchsack bei Beginn freigelegt und vor 
seiner Eröffnung erst wie ein Tumor abgetragen werden. Es liisst sich, nach 
Verf.. nirht der Einwand erheben, du.ss man bei Abtragung des ganzen Rnirh- 
sackes (i( t-ihr laufe, eine ZU weite BauchöÖ'nung zu haben, die nachiier bcliwer 
zu verücldiesseii sei. G. Galeazzi. 

Das von Porack und Durante (25) demonstrirte Kind, bei dem intra 
Titam die Diagnose: Zwerchfellherme gemacht war, zeigte einen totalen De- 
fekt der linken ZwerchfeUbälfte. Alle Eingeweide ausser dem rechten Leber- 
lappen, den Nieren, den Nebennieren und dem Colon descendens lagen im 

Pleuraräume. 

Diese „hernie en croi.ssant" von Dugue wird in extenso besrlirielion 
und ahp:ehi!det in der Hai-Nummer der «GompteB rendud de la societc dob- 

Stetri(|iie ete.^ 

De Quervain (26) beobachtete bei einem zwei Jahre alten Knaben einen naiHiehaa 
Baucbtenich, der vmi dam linken nannten Bippenknorpat, dar Baktiuaeheide, der Spinanabal- 
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liuie, der GrisU ilei aod dem Quadraios lumbonun begrenzt war. Bot der Operation zeigten 
sich die Maakelfueni dM M. obliq. extern., io^em. und tnuMTeraos «bropltiseli; sie wana 
blass und apftrUch. Versebliisa der Braehöffnung durch dreifacho Etngennnht; rcaktionslos« 
Heilung bis auf oine Temporatursteigerong tT> der dritten Woohe, wonach sich «beiriechender 
Eiter per anum entleerte; es war wohl ein vereitertes üüuiaiom in den Dickdarm, welcher 
im BraelwAck gelegen hatte, darebgabroobM. MiknakoiHadi fand aidi cinÜMsha Atrophie 
dar betr. Maskelfni^t'rn. 

Verfasser citirt neun ähuliclif I':illp dor [iitt.cratur und erörtert die 
Frage, ob MuskeklelekL oder MuskeUtrophie den Druch verursachten. lieides 
ist möglich; in dem vorliegenen Falle war er durcii Atrophie bedingt, deren 
Aetiologic Dicht klar ist, aber wahracheinKch auf einer Erkrankung der Nervt 
snbooetales oder ihrer UrepmngesteUen im Röckenmark beraht KUnisch ist 
sich Muskeldefekt und Mnäkelatrophie so ähnlich, dass nnr die anatomische 
Untersuchung eine sichere Diagnose gestattet. 

l*<'i der Oporation einer incarcerirten Schenkelhernif einer 34i:ihrii^en 
Patientin fand tiniith (28) ali eiiuigen Inhalt des Uruchsackes ein Ü Zoll 
langes Divertikel des leicht aufgeblähten Ile um ; die Kinklemniung sass Zoll 
vom Abgang des DiTertikete Tom Darm. Da letsterrar \m der finge des 
Schenkelringes schlecht zu Gesicht gebracht werden konnte, unterliess Verf. 
die Ampatation des Divertikels, welches in's Abdomen Tersenkt vnrde. Heihing 
erfolgtf- iint*'!- tlcl)or!iatt» n Stöningen in don ersten zelin Ta^en. 

in der 8tern berg'schen (29) tieobachtuog bandelt es sich um den seltenen Kail 
einer inkarccrirten seitlichen linksBeitigen Baqcbwandh«rnja bei einer 61 jährigen Krau tos 
oa. l'> cm Glinge und 9 cm Breite. Der Biuoh lag zwischen M. obliq. extern, einerseits 
und o'uli?,' intern, andererseits. Durch ein 1 cm im Durchm«'ssi i linltt^iiil* s T^im h im Peri- 
toneum und Fascia transversa waren Netz und ca. 12 cm Jejunum ausgetreten. KUr die 
Etttatahang ergab sich kein Anbaltapoakt. Patientin rerweigerte die Operation and starb 
am 8. Tage der Erkrankung. 

Stewart''; (30*i Fiill von Dickdarmhcrnie bfstätisrt (TihboTrs (s. d.) in 
derselben cliii lujiisrht n Gesellschaft voriretragene Ansirlii . dass die (';>kal- 
hernien ihre Entstehung einem Zug verdanken, den ein f-ehon vorher in den 
Bmchsack herunterge/ogener Dünndarm ansübt. 

Zentner (32). Ein sechsjähriges Mädchen, das Diphtherie, Scharlach, Maaem Ottd 
eiiii'n lau;; dauerntlf^n Keuchhusten dtirchgomacht, bekommt nach i?ip««em eine wallnuns- 
grosse Anschwellung im Trigonum lumbale suporius (Lesshaft), weiciie die iMutter zuerst 
hanerkt, ala aie daa Kind wegen Anagleitena plötzlieb am Arm emporriaa. Trotz Mieder 
mit Pclottc vrT:rrös=^crt ^ich «Ii«' Orsrhwulst uarh fini^nn Moiiaton bei dum mu»kels(-hwi.c}u'n 
Kinde. Klinische Symptome einer Hernie. Opcrdtion, Reposition des vorgefallenen Netze«, 
Abtragung daa Sackaa ate. Hcilong. 

Es ist dies wohl der erste durch Operation geheilte Fall Yon seitlicher 
(oberer) Baucbhemie. 
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Cr a rinn 11 f4) hat Vorsnche an 18 Tliiprpn ariG;pstellt. um zu erforschen, 
welche Unterschiede die Galie aufweist, jo nachdem das Thier alt oder jung, 
mager oder fett ist. Er fand, dass dit; (ialle der mageren Thiere reicher an 
Trockenrückstand ist^ als die der fetten, und dass dementsprechend die Galle 
der letzteren wasserreicher ist. Die mageren Thiers schaden mehr Mncin, 
feste Satze, Qiolestearin, Fcttkörperchen, Lecithin und tauro- und glykochoi- 
saures Natron aas, als die fetten. — Ohne allgemeine Regeln aus seinen 
puchpn ableiten zu wollen, phiuht C'raciunu doch, das^ die NiodtT.^clil'ige, 
die sicii in der Galle bilden, in der Jugend und bei m iu^ert m Kni jter rcirh- 
liclur sind, als bei älteren, fetten Personen. Diese Resultate können uicht 
überraschen, weuu man bedenkt, dass die Gallenabsonderung eine Funktion 
der Lebensenergie ist (.-'). indessen ist es hinsichtlieh der Lecitbinansseheiduig 
anffallend, za sehen, dass dieselbe bei alten Thieren — einerlei ob mager 
oder fett — am grössten ist, als ob diese Substanz dort ein Zeifallsprodnkt 
des Organismus wäre. 

Ehrhardt (8) hat experimentell die Fragen m Iöspti ver«nrht . ob 
grösspre Ftc^üssp von Galle in die li;iurhhöhle von Thieren unschädlich sind 
und ob etwaige schädliclie Wirkungen sich durch irgendwelche Massualimen 
abstufen oder verhindern lassen. Er ging zunächst so tot, dass er den 
Oholedoohus dicht am Duodenum unterband, leberwarts Ton der Ligatur 
durchschnitt und bis zur Porta bepatis hinauf schlitzte, darmwärts dagegen 
einstülpte und übernahte, um eine Infektion von dort her zu v* iliüten. Auf 
diese WeisR gelang es, eine bis 7.\\m Tode des Thieres tiiesgendc (iallcnfistel 
7M eiv.iflen. nie Ihiere gingen am 3.-6. TaL^e ein unter dem Hilde der 
Ciioläraie mit dem Icterus gravis sehr ähnlichen Symptomen. Die Obduktion 
ergab allgemeinen Ikterus, als Zeichen der stattgehabten Galleniesorption 
nur wenige Kubikoentimeter Galle in der freien Bauchhöhle, dagegen den Ductus 
thoracicus bis zur Vene mit galliger Flüssigkeit strotzend gefüllt; keine 
Peritonitis. — Dass der Galloifluss als solcher nicht den tödtlichen .Ausgang 
herbeiführte, ging daraus hervor, dass hei Diirchtronnung nur eines Ductus 
hf'paticus der Verlaut" der ;ijei(;}ie war, während doch die Fäces gefärbt bliehcTi. 
Eine chemische Peritonitis durch Einfliessen von Galle in dia 
Bauchhöhle giebt es also nicht! — Dagegen zeigte es sich, dass die 
Gallenresorption und damit die tddtliche Ghol&mie sich hintan- 
halten Hess durch gleichzeitige Infektion des Peritoneums mit 
schw.u h virulenten Bakterienkulturen. Es gelang dabei zweimal, genau 
da-s beim Menschen beobachtete Bild der allgemeinen fibrinösen „Gallenperi- 
tonitis^ hervorzurufen, wobei der treget/te fhoIednchupschlitT: und trallenhlasen- 
defekt nach 14 Tagen durch Adhäsionen vei schlo.ssen gefunden wurde. — 
Ehrhardt zeigt, dass die Ergebnisse der Versuche eine einheitiicho Betracht- 
ungsweise der mannigfaltigen klinischen fiilder bei Verletzungen der Gallen- 
wege gestatten und therapeutisch zu möglichst frfihzeitigem operattven Ein- 
greifen auffordern. 

Engelhardt und Neck (10) prüften experimentell an Meerschweinchen, 
Kaninehon irid Hunden die Wirknn? von Unterbindungen am Netz auf I.eber 
und MaLTen. ^Soweit erstcres Organ in lietracht kommt, war das Erpehiiiss 
folgendes: Die nach Netzunterbindungen auftretemlen Lebernekrosen sind auf 
Embolien zurückzuführen, welche von Netzvenentbromben stammen und Vec^ 
Schlüsse entsprechender Pfortaderäste bewirken. Demgemass sind diese Herde 
als emboliscfa anämische bezw. embolisch anSmisch-hSmorrhagische Infarkte 
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aufzufassen, l'clilti n die Embolien, so waren auch keine Nekrosen da, Ferner 
ging aus den Veisucheii hervor, dass die Folgen des Verschlusses der ver- 
schiedenen ri'ortadergebiete nicht zn scbematisch • dargestellt werden dürfen. 
Attsschaltiuig mittelgrosser oder kleiner^ nicht interlobulärer Aeste kann ohne 
jede Wirkung bleiben, oder es zeigen sich nur Blutungen; andererseits können 
danach aber auch anämische nekrotisclie Infarkte entstehen, die sich mit 
hämorrha2;i?;tlir»r Inffir/irnnj^ vorL'o^rlisc iKifteii können. Der Verschluss zahl- 
reicher interlol)ul;irei- rt'ortaderiiste hiauclit nicht nothwendig zu Gewehs- 
iiekrose zu fuhren, es kann dabei mit Blutstauung und Uämorrhagien sein 
Bewenden haben. 

Enderlen and Jiisti (9) haben an Kaninchen vnd Hunden Versuche 
ai^estellt aber die Heilung von Wanden der Gallenbhue and die Deckung 

von GallenblasendefeUeii durch transplantirtes Netz, Sie fassen die Ergeb- 
nisse derselben in folgenden Sätzen zusammen. 

1. Wunden der Gallenblase heilen mit ToUständigem Ersatz der Schleim- 

haut. 

2. Keichlichb Abstossung und verhinderter Abüuss der nekrotischen 
Massen verzögern die Heilung. 

3. Das neugebildete Epithel zeigt in der ersten Zeit niedere Formen, 
welche erst später in die hohen Cylinderepithelzellen übergehen. 

4. Die Regeneration der Muscularis ist wenig ausgedelint» 

5. Ein Fortwiichcrn des Epithels längs der Seidenfäden in die Tiefe 
tindet nur iu sehr seltenen Fällen statt. 

6. Das trarisplantirte Netz ist vollkommen geeignet, Defekte der Gallen- 
blasenwand zu ersetzen. 

7. In dem transplantirten Netz kommt ee zu Bindegewebswucherang 
und später zu Schrumpfung. 

8. Auf dem transplantiiten Net/e bildet sich sehr bald ein Epithel- 
über/ug. der mit der darunter liegenden neugebiideten Schleia^ 
haut in 1 iilten erbebt. 

9. Der ursprüngliche Defekt verkleinert sich in Folge der Schrumpfung 
des Netzes und der Kontraktion der Muscularis. 

10. Praktisch kommt die Transplantation des Netzes selten in Frage. 

11. Die aufgeschnittene und auf der Leber ausgebreitete Gallenblase des 
Hundes wird wieder unter Mitwirkung der anliegenden LeberUpiten 
7.T1 einem Hohlräume geschlossen. 

Ehret und Stolz (7) setzen ihre experimentellen Beiträge zur Lehre 
von der ('h(jlelithiasis (vergl. vorigen Jahresbericht p. 697) in zwei weiteren 
Artikeln fort. Der 111. Theil beschälii^i »ich mit der akuten eitrigen Chole- 
cystitis. Die an Hunden angestellten Versuche zeitigten folgende Ergebnisse: 
Die einfache Einspritzung tou Koli-*, Streptokokken- oder Typbuskulturen 
verschiedener Virulenz in die Gallenblase führte nie zu Cholec}>tiiis. Auch 
auf Kartoffelstückchen eingebrachte Kolikulluren vermochten diese nicht 
hervorzurufen, ebensowenig siebartig durchlöcherte, mit Kulturen beschickte 
kleine Silherkapseln ; auch Infektion des (iallenblaseninhaltes von der Biutbahn 
aus erwies sich ungeeignet dazu, obgleich die inji/jrten Bakterien nach 4S 
Stunden massenhaft in der Galle ersdiienen. Störungen des Gallenabflusses 
durch Unterbindung des Cysticus oder Choledochus oder Einführung von 
Drall tgestellen in die Gallenblase ohne vorherige Infektion führte wohl zu 
scbleimig-serlteer, nicht aber zu eitriger Entsttndung. 
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Dagegen war die piuuäre eitrige Cholecystitis leicht zu er- 
zielen durch gleichzeitige Infcktiou und Störung des Gallenab- 
flu BS es. Letzterer wurde erzielt meist durch Einnähung eines die Gallen- 
blase ausfüllenden Drahtgestells, wodurch die Motilität der Blase behindert 
wurde. — Dass auch ohne künstliche Infektion l'«-! derartig gestörter MotiliÄt 
eine eitrige Cholecystitis durch bereits in der Galle vorkindene Iiifektions- 
errp«!t»r hervorircnifen werden kann, lehrt«» ein Versuch, hfi driii \(>r der Er- 
ölVnung »in ( i;ill< iihl;i:>c durch sterile Punktitui entnoinmenf tiallu Kolibakterien 
enthielt. Es folgte auf die aseptische Einbringung des Diahtgestells akute 
eitrige, auf die GallenUaso beediränkte Entzfindung. Doch scheint dazu be- 
sonders hohe Virulenz der Keime erforderlich zu sein nnd in der Mehrzahl 
der Fälle diese Antoinfektion nicht zu genügen, sondern eine solcht- \<>n 
aossen her erforderlich zu sein. — Die Infektion erfolgte in der Hegel durch 
direktes KirihriTii,'<'n der Kf^mM in dir (lallenblase ; doch ist auch bei Infektion 
durch die Klutbahn eine eitrige Ciiolecy^iitis zu erzeuge« durch nachfolm-Tide 
beträchtliche Störung der Motilität der Blase. — Die citrige Entzündung 
ist anf die Gallenblase und den Anf angstheil des Cysticns be- 
schränkt nnd setzt sich hier in scharfer Linie gegen die nicht ent> 
zündete Schleimhaut der Gallenwege ab. Dabei finden sieh im \ieiteren 
Verlauf des Cysticus und im Choledochus eitrige, ( IT« iil»;ir aus der Gallenblase 
verschleppte Bröckel, die doch nicht im Stande sind, dort eine Entzündung 
zu erzeugen, jedenfalls wegen des nicht gehenirntt-n (iallenstromes. — Mit 
der Entzündungsyrenzo im Cysticus ist auch die (uenze für das Eindringen 
der Galle gegen diu dailenblase hin gegeben. In die eitrig entzündete 
Gallenblase dringt, offenbar wegen des dort herrschenden ent- 
zündlichen Druckes, keine Galle ein. — Die Steinbildner — Bilimbin 
nnd Cholestearin — werden Ton der eitrig entzündeten Gallenblasen- 
wand nicht ausgeschieden. — Wenn die Verff. auch ausdrücklich die am 
Hunde gefundenen Thatsaclipn nirht direkt tnü' d^n Menschen übertrairen 
wollen, so worien di<-< ll)fn dn( h .nit ilic k Ii niselien Beobachtungen interessante 
btreil lichter, wie im Eiuztlucn ausgeführt wird. 

Im IV. Theil beschäftigen sich die Verff. mit der Bedentnng von Fremd- 
körpern in den Gallenwegen für das Zustandekommen des Ikterus. Zunächst 
suchen die Experimente die Ausdchnungslahigkeit der Gallemvege festzustellen. 
Es ei^b sich dabei die Tbatsache, dass die Gallenwege sich durch Ver- 
grösserung ihresLnmens und Verdickuiit: iljrerWände den Verhält- 
nissen anpassen. Der Durchgang emeh Fremdkörpers bis in den Darm 
übt diese Wirkung nicht nur auf dem von ihm zurückgelegten Wege aus, 
sondern, wenn auch gewöhnlich in geringerem Maasse, auch auf die höher 
gelegenen Verästelungen des Gallengangbaumes. Dabei zeigte sich ein 
durchgreifender Unterschied zwischen der Dehnnngsfähigkeit des 
Choledochus und der Papille. Während ersterer bei einem kleinen Hunde 
eine solche bis zn 25 mm W^eite bewies, trat an der Papille bei weit geringerer 
Dehnnncr ein Eiiir i s fjedenfalls auch des Schiiessmuskels) auf, ehe eine weitere 
Dehnung eri'olgen konnte. 

Die in den Choledochus aus der Gallenblase eingewanderten Fremdkörper 
bedingen eine bald sehr geringe, bald staric ausgesprochene Stannng der Galle^ 
Die Intensität dieser Stauung hängt jedoch keineswegs Yon der Grosse der 
Fremdkörper ab. Kleine Fremdkörper, die eben erst in den Choledochus ge- 
langt sind, bieten dem Gallenabfluss ein grosseres Hindemiss, als grosse Steine, 
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die sebon Wochen im Choledochus liegen. Anpassungs-InnerTationsrorginge 
(lähmntigsartiwe Er^chlaffiiiig; der Gallengrmirmnsknlatiir) spielen dabei eine 
Rolle. Jedenfalls vermag ein niis der (i.iUenblase in die (iallen- 
wege ausgewanderter Fremd kür per nicht, wenigstens lür sich 
allein nnd als rein mechanisches üinderniss betrachtet, den 
Gallenabfluss in den Darm far I&ngere Zeit absolut zu be- 
hindern. In der grössten Mehrzahl der Versuche konnte nicht einmal von 
einer nenneswerthen Behinderung die Rede sein; der Ausfall der Gallenent- 
leornncr in den Darm ist duicliau'^ nicht in jedem Fall an die mechanische 
Obstruktion gebunden und mit ilir i^lcicliltedf'iitpnd. Die lokale Obstruktion 
durch Fremdkörper in den Gallenwcgeu ist mitiiin weder die direkte noch die 
ausschliessliche Ursache des dabei in manchen Fällen sich einstellenden Ikterus. 
Eb spielen jedenfalls beim Zustandekommen des Ikterus noch andere Momente 
eine wesentliche, wenn nicht entscheidende Bolle. Und zwar ist dies die 
Infektion und die dadurch bedingte Entzündung. Die Ent/ixndung 
kann je nach Ausdehnung und Inten<<ität eine dauernde theilweise, eine vor- 
übergehende oder dauernde Yo!]ständi«;e Hohinderung des Oaüenabflusses be- 
dingen. Und zwar durch meclianische V eist(>|)fnng der (iallen\rpj?e in Folge 
entzündlicher Schleimhautschwellung oder durcli Sistirung der UuUensekretion 
in Folge der Dmcksteigermig in den Gallmiwegen, oder endlidl durch direkte 
Schädigung der Leberzellen. Alle diese Momente können sich natürlich kom- 
biniren. Da die direkte Ursache des Ikterus und damit das Entscheidende 
für das Auftreten oder Nichüiuftreten desselben die Entzündung ist, so wäre 
es zweckmässig, den Namen Obstniklionslkterns ganz fallen zu lassen nnd 
zwi.schen einem Ikterus lokalen njid einem solchen diffusen Ur- 
sprungs bezw. einem reinen Stauungsikterus (hierher würde der Ikterus 
durch Kompression des Choledocbus von aussen gehören) und einem entzünd« 
Hohen Stannngsikterns zu unterscheiden; letzterer kSme bei derChole* 
lithiasis ausschliesslich in Betracht. — Auch in diesem Abschnitt w^den die 
experimentell gefundenen Thatsachen mit den klinischen Beobachtungen in 
Parallele ^'e^tellt. Die vielen interessanten Einzelheiten der Arbeit müssen 
im Original nachgelesen werden. 

Nachdem Italia (14) diu liouchard sche Th(M)rie über die Ent- 
stehung der Galleusteine widerlegt und die vun Müller und Schiff 
aufgestellte anatomische Theorie ausgeschlossen hat, nnd dies auch auf Grund 
▼on eigenen Untersuchungen, nach denen zwischen den Schleimdrüsen der 
Gallenblase und der Entstehung der Steine keine Beziehung bestehe, berichtet 
er über zahlreiche Experimente, die er ausgeführt hat, um besonders einige 
zweifelhafte Punkte hinsichtlich der lufektionstheorie (Galippe, Mignot, 
Naunyn u. A.) aufzuhellen. 

Um sich möglichst den Verhältnissen zu nähern, wie sie vermeintlich 
beim natnrlidien Vorgang bestehen, unterlumd er den Gallenblasengang mit 
einem elastischen Kautschukfaden, der vom zunehmenden Druck in der Gallen- 
blase ausgedehnt werden und dem wässerigen Gallentheil den Durchgang ge- 
statten konnte. Nachdem er diese Art Stenose am Gallenblasengang hervor- 
gerufen hatte, injij^irte er Knlturen des Eberth'schen Bacillus oder des 
Bac. coli in die Gallenblasie, und zwar entweder virnh iite l'xmillonkulturen, 
oder Bouillüükulturen, in denen er zuvor die Bacillen durch feuchte Wärme 
bei loO^ getödtet hatte, oder abgeschwächte in Galle angelegte Kulturen, 
oder endlich mittelst mehrerer Durchschicknngen durch OaUe abgeschwächte 
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Bonillonkulturen. In diesen letzteren zwei Fällen erhielt er mit dem Eberth- 
schen Bacillus und dem Buc. eoli Hildimci von erl).sen- und hanfkurngrossen 
Steinen, die chemisch den Ciallent» leinen beim Menschen ähnlich waren. In- 
jizirte er die genannten Kulturen ohne vorherige Unterbindung des Gallen- 
blM«Dganges in die (Jiülenblase, no erhielt er Steinbildnng in Gallenblase, 
im Oallttiblaflengaxig und an der Mündung des Lebergallengangea nur in den 
Fällen, in denen er in Galle abgeschwächte Kulturen angewendet hatte. 
Experimentell ist. also zur Bildung von Steinkonkremeuton die Ciallenstauung 
in der GallenMnvc nicht nothwendi?. Der I'.'ic. coli und der Eberth'sclie 
Bacillus wären also iia^h Verf. Steinhililiini^ benirken<le Elemente, und icwar 
deshalb, weil sie die Galle bedeuteiul acidiiiziren (in der Tiiat schlägt die 
Beaktion äm Nährbodens ans der alkalischen in die sanere nm), in Folg» 
davon schlagen sich die zur Bildung des Steines nothwendigen Snbstansea in 
Form von Kömchen nieder, der Gallenblascnschleim wird diese Körnchen 
miteinander verkitten und so den Stein zu Stande bringen. Verf. erklärt die 
Thatsache. dass die Injektion von steriler Kultnrflüssigkeit keine Konkrement- 
bildung bewirkt, durch die transitorische Wirkung der durch das Uebermass 
von alkalischer Galle neutralisirten Äciditikatiun; die Bakterien hingegen, 
die in der Gallenbkse weiter wachsen, vermehren und erhalten die Addität 
der Galle und begünstigen so den Niederschlag der in ihr au^elosten festen 
Stoffe. Hierin stimmt Verf. auch mit Ebstein überein, der meint, dass 
der Niederschlag der den Stein zusammensetzenden Substanzoi durch chemische 
Wirkung bedingt sei; und er srbliesst, dasx keine der über die Entstehnng 
der (iailen.steine aufgestelle Theorien so viele Beweisgründe für sieh habe, 
wie die Intektionstheorie. 11. üaleaz/i. 

I ta I i a i l»>) wollte, seine Untersuchungen iiber diesen Gegenstand wietier 
aufnehmend, erlur^cben, wie bich die als Erreger bei der Stein bildung 
erkannten oder verdächtigen Mikroozganismen verhalten, wenn sie in Galle 
gesfiohtet werden. Die von ihm studirten Keime sind folgende: Das Bact. 
coli, der Eberth'sche Bacillus, der pyogene Streptococcus, der 
Staph y lococcus aureus und der (aus dem Wasser isolirte) Bac. subtili>. 
Als NahrsubfJtrat wühlte er Ochsengalle, die, nachdem sie tiltrirt und sterilisirt 
worden war, iminer linc starke alkalische Reaktion aufwies. Die Keiuie 
wurden zuerst in einen aus Bouillon und Galle bestehenden >iahrboden ge- 
bracht, dann in reine Galle. Aus seinen diesbezüglichen Untersachungen 
sieht er folgende Schlüsse: 

1. Das Baci coli communis und der Eberth'sche Bacillus sind 
die QMzifischen Mikroorganismen der Cholesterinsteine. 

2. Der pyogeneStreptococcus und der Stapbylococcns aureus 
können nur selten die Ursache von GaUensteinbilduug sein, und wenn sie es 
sind, dann müssen die Steine nur aus Kalksalzen bestehen, da die genannten 
Mikroorganismen Cholesterin nicht niederzuschlagen vermögen. 

3. Vergesellschaftet sich d;is liact. coli communis mit dem Streptococcus 
und dem Staphylococcus, dann entfaltet sich seine biociienusche Wirkung 
rascher in der (ialle: die Steine wei den in diesem Kalle Mischsteine sein, d. h. 
aus Cholesterin. Kalks il/en und (irallenpigmenten bestehen. 

4. Der Bac. subtilis wachst ziemiiclx gut iii Galle und verändert nicht 
deren Reaktion. Er scheint ein Mikroorganismus su sein, der nur sufallig in 
die Gallenbhise gelangt B* Galeatii. 
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Kine fjanze Ikcihc von Arbeiten beschäftigt sich mit der Frage der 
BlutätiUang bei Operationeii au der Leber. 

Chapot-PreTOst (3) bringt noch einni^ in ansfidiilioher Pablikation 
nnd durch gnte Abbildungen illnstrirt sein schon im vorigen Jahresbericht 

S. 659 rel'erirtes Verfalireii. 

Delbet (6) veröffentlicht als ^neiie" Methode die im vorigen Jahre 

Ton Segale eniptbhlene, an üleicher St 'II»» referiito, mit dorn einzigen Unter- 
SL-hied, dciss er zu den (iiiederiietttn >tatt Ebenhol/ oder KItVnbein entkalkten 
Knochen nimmt. Diese ^.neue* Metiiode ist bisher nur an Hunden geübt 
worden, verspricht aber selbstverständlich j,die Methode der Zukmift" zu 
«erden ! 

Troiani (20) führte eine Unge Reihe von Experimenten ans, nm sich 

über die verschiedenen bei Leberwunden und -Resektionen angewen- 
det ^-n liämostatischen Mittel ein ürthcil zri bilden. Er erprobte als 
Blutstillungsmittel bei Leberresektionen ;uuh S|Kihne von entkalktem Knochen 
und vun Knorpel. Seine Schlüsse sind iolgende: 1. \Un Leberwunden ist das 
beste Blutstillungsmittel eine Vemähung, sei es in getrennten Nähten, sei es 
nach der Bon anno ^schen Methode, die er etwas modifizirt wissen mikshte. 

2. liSsst sich eine Yemähnng nicht anwenden, so sei sum Thermokanter oder 
znr Tampünade zu greifen, zur Tamponade besonders bei Schusswunden. 

3. Auch bei Resektionen ist Vernähung vorzuziehen. 4. Er empfiehlt eine 
Kettennuht mit elastischem Faden nach der etwas modifizirten Bonanno'schen 
Methode an^ule^eii. 5. Ist die Dicke der Leber an der zu durchschneidenden 
Stelle eine bedeutende, so lassen sich ausgedehnte Lacerationen vermeiden 
nnd man ersielt die Blutstillung am besten durch Anwendung von Spähnen 
von entkalkten Knocben oder von Knorpel nnd Vera&hnng mit einem Seiden- 
oder elastischen Faden nach der Bonanno'sdten Metbode. 

B. Galeazzi. 

Aus einer Reihe von Experimenten, die Oiordnno (12) ausführte, 
scheint hervorzugehen, dass die bei der Hämostase mittelst Gelatine 
auftretenden Gerinnsel Neigung; haben . Bich zu organisiren ; denn Verf. hat 
bei den operirten Thieren nie sekunditre Hämorrhagien beobachtet. Der 
bftmostatische Werth der 8ernm>6elatine sei jedodi bei der Leber ein ganz 
geringer. Der Natzeffekt der Semm-Gelatine steht nicht in Beziehung mit 
der grösseren odor geringeren Ausdehnung der Wunde, sondern ist vielmehr 
an die Bedingung gebunden, dass die grossen Gefässe nicht verletzt seien, 
und mir in diesem Falle kann man versnchen, sie zur Hämostase beim 
Meusclu-n anzuwenden, R. Galeazzi. 

Giordano (13) giebt in seiner Arbeit eine Üeberschau über alle zur 
Hämostase der Leberblutungen bisher empfohlenen nnd angewendeten 
Methoden, die er analysirt nnd erörtert Die neue von ihm voiigeselilagene 
nnd mit glücklichem Erfolge an vier Hnnden ansgefiihrte Methode ist 
folgende: 

Man nimmt einen langen Seidenfiiden und heftet ihn an die obere 
Fläche des zu resezirenden Leberlappena. Unmittelbar liinter der Schnitt- 
linie. 1 cm von ( inein der Ränder entfernt, führt man von der unteren nach 
der oberen Fläche eine der Auvra^ bchen ähnliche Nadel ein, fädelt eine 
Fadenscblinge ein nnd bringt sie anf die untere Flache; hier wird der Faden 
am Nadelohr durchschnitten; von den beiden freien Fadenenden wird das 
ftusseie mittelst eines einfacäben Knotens mit dem anf der oberen Fliehe 
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befindlichen zosaniineiigekiiüpft, wobei man einen langsamen nnd anhaltenden 

Zug ausübt. Wenn die Resistenz dartiiat, dass das Lebergewebe gänslich 
durchgerissen ist und die Schlinge nur noch die Getasse fafist, macht man 
einen zweiten Knoten. 1 cm vom Austritt des anderen Fadenendes eiitf<>r iit 
führt man von Neuem die Nadel von der unteren Fläche ein; die Na<I( 1 
fasst (icn auf der oberen Fläche befindlichen Faden und bringt eine andere 
Schlinge desselben auf die untere. Die Fadenschiingo wird am Nadelühr 
dnrchBcbnitten und von den beiden Enden wird das, welches mit dem anderen 
ans dem ersten Loch anstretenden enaammenhängt, mit diesem sosammen- 
gehnupft. Man fahrt in dieser Weise fort bis man zum anderen Rande 
gelangt, worauf man die ganze vor der Ligatur gelegene Portion mit der 
Scheere abträgt. Will man dem zn rr^rzirfndpTi Stück die Form eines Kegels 
mit nach dem Rande i:ei irlit«'tt'r D.isis l^^'l)(•n. so führt man die Ligatur einpr 
winkligen Linie entlang aus und die Scbuitlliacheu können dann, wenn i»ie 
nicht 20 weit ?on einander abstehen, zusammengeniiht werden. 

Verf. föhrt gegenwärtig auch Experimente über die Leberhämostase 
mittelst galvanischen Stromes aus, über welche er spät^ berichten will. 

R. GaleazKi. 

In einer vorläiifi-ien Mittheilung berichtet Baldassari fl) über eine 
neue, zur Leberhämuätabe in Fällen von Verwundung der Lebtr von ihm 
angewendeten Methode. Er hat an Hunden Experimente mit verkalkten 
Knochen gemacht, den er zwischen die Le£zen der Leberwunde steckte, und 
konstatirt» dass cüese Praxis vollständig dem Zwecke entspricht, da hiemach 
keine Blntergiessung in*s Peritoneum stattfindet und, je nach der seit der 
Operation verflossenen Zeit, mehr oder weniger accentuirte Verfinderungcn 
.sowohl im LilM ij^n webe (Neubildung) als am eingeführten Knochen (allmäh- 
lichtr Schwund d^^s OsscMn.s) angetroffen werden. Verf. hat diese Methode 
auch iu 1' allen von Leberresoktion zur Bhitstillung angewendet. Obgleich er 
seine Experimente noch nicht abgeschlossen hat, versichert er doch schon 
jetzt, dass seine BIntstiUungsmethode vollstSodig dem Zwecke entspreche. 

R. Galeaisi. 

Taddei (18) eri)r<>bte an Thieren und am Leichnam eine neue Blut- 
stillungsmcthode bei Leberrcsektion ; dieselbe t<;t von Burci emiifohUn 
imd in einem klinischen Frtlle ans^ewcndet worden und besteht in Anlegung 
einer Z:qilcnnaht mit extraperituiiealer lieliüiidiung iles Slieies. 

Die Zapiemiaht wird direkt am Eingeweide, ohne Mitfa^sung der Bauch- 
wand, angelegt, üeber einer etwas oberhalb der Schnittlinie um die Leber 
herum nidlkt zn eng angelegten elastischen Schnur werden die, l*/t cm von 
einander entm int durch das Eingeweide hindurchgehwden Doppelfä(hM ge- 
knotet. Die JKnden der über der elastischen Schnur 7ii>nmmengeknüpften 
Fäden werden zur Fixirnni^ des Stumpfes an die Bauchwand benut/.t. 

Auf (rrnnd seiner Experimente spriclit sicli Verf. d:ihiTi aus. dass die 
Muthode den Aulurderungen der Leberrcsektion t!ntö|)iei;he, da sie die llänm- 
stase in befriedigender Weise bewirkt. Sie vereinigt in sich die Vorzüge der 
Zapfeonaht und der elastischen Schnur, die nicht abgleiten kann. 

Die extraperitoneale Behandlung des Stieles sei nach Verf. eine Vor- 
sichtsmassregel, die keine Uebelstände habe, ausser dem der secunda intentio. 

R. Galeaz/i. 

Fabrini fll) veröfTentlieht eine längere Monofiraphie . in welclier w 
seine Studien über die hauptsächlichstea bei Leberwunden und -Mesek- 
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tionen angewendeten Blntstillungsmethoden darlegt. Nach den bei 
seinen experimenteMen Forschungen erhaltenen Resnltaten wäre die innerhalb 
der Leber angelegte Ligatnr das zweckmässigste Verfahren , bei welchem er 
stets die Im sfon, sowohl unmittelbaren als dauernden Erfolge gehabt hat, 

nnd er fus^t die Vorzüge dies^^r >fftbn(lo wtp folgt zusammen: 

Sie bewirkt IViiventivhäniust;:s«' mui gewährt deshalb absolute Sicher- 
heit gegen die (iefahr der Ga8-EmlM>li«j ; 

Sie sichert vollständig gegen die parenchymatiise Hämorrhagie; 
Sie lässt sich leicht nnd rasch in einer einzigen Zeit ausföhren und 
gestattet, das Eingeweide in seiner normalen Lagerung in die Höhle zurück- 
zubringen. 

Verf. giebt zu, dass sich die aus seinen Experimenten gezogenen 
Schlüsse nicht nhnc Wfitrrcs auf die f)raktische Chirnrcrio bfim ^^pnf^•hen 
anwenden lassen, und i^it überzeugt, dais.s hier zur l\lr/,ielniiir ciaer deliiiitiven 
Uämostase mitunter noch ein oder mehrere Verfahren hinzugesellt werden 
müssen. 

Bei AusfShrang einer Resektion mit Anwendung der intrahepatischen 
Ligatur sei nie eine heftige Blutung zu befürchten, da die grossen Gefösse 

alle unterbunden werden. Wenn zufällig eines der peripheren Gefässe Blut 
ati<ti'» ten Hesse, k"»iinf' dio iihitslilliin^ leidit durch rnt^rhindun? do> bftrof- 
fenddi Gcfässos lierbeigeliihrt werden. Huclistens könne Blutung aus dem 
peripheren Parenchym erfolgen, die sich leicht mit dem Thermokauter oder 
mit \Vasserdam])f unter Druck oder durch Tamponade der blutenden Fläche 
zum Stillstand bringen lasse. Auch die Verstopfung der blutenden Fläche 
mit dem Netze (Tricomi) finde in diesem Falle eine besondere Indikation, 
in Anbetracht der Adhärenz^ die sich mit den benachbarten Organen bilden. 
Was die anderen Bkitstillungsmittel anbetrifft, behauptet er, dass keines der- 
sflben eine definitive und ah-olnte Sicherheit gewähre; denn ein jedes biete, 
je nach den Umständen dt6 1 \ in tlu ile und Nachtheile dar, nln i sicher- 

lich gewähre keines für sich allein alle die Vortiieile der mUaliepalischen 
Ligatur. 

Verf. meint, dass sich a priori nicht sagen lässt, ob die extraperitoneale 

oder die intraperitmicile Behandlung vorzuziehen sei, dass aber im Allgemeinon 
diese letztere den \'orzug verdiene und die extraperitoneale Behandlung für 
jene Fälle vorzubehalten sei, in denen sich eine Toilständtge Blutstillung nicht 
erzielen lässt. Ii. Galeazzi. 

Kusnezow (16a) giebt in seiner Arbeit genauen Bericht über seine 
nnd Penski^s Tbierexpcrimente und die an Menschen gemachten Erfahr- 
ungen (Mikulicz, Kocher u. A.)« sowie die historische Batwickelung seiner 
Methode der Blutstillung bei Leberresektionen. Die Methode ist mittlerweite 
wohl so bekannt geworden , diiss hier nur daran erinnert sei , worin ihre 
wesentlichen Vorzüge besttihen. Indem man mit stumpfen Nadeln eine Keihe, 
die ganze Dicke der L<'bpr fassender Nähte ;ini?e1e<Tt und diese langsam, nber 
sehr fest zuschnürt, erreiclit man einen vollkommen zuverlässigen VerhoUlu-sü 
der Lebergefässe, Auch lassen sich einzelne grössere Gefässe ohne besondere 
Schwierigkeit ans dem Parenchym hervorziehen und unterbinden. Damit er- 
scheint die Hauptschwierigkeit aller Leberresektionen — die exakte Blut- 
stilhing — in befriedigender Weise beseitigt. Wanach (St. Petersburg). 

Siraud (17) beschreibt ausserordentlich umständlich ein Operations- 
verfabren zur £röfifnung von Eiteransammlungen oder (Jjsten an der konvexen 
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I,(*berflache bezw. zwischen ihr und dem ZwerchlVII. Im WeseiitliclM'ii besieht 
dasselbe in der Bildung eines Haut-, Muskel- und Uip(»eDlappen:j mit oburer 
Basis, welcher die an zwei Stellen im Abstand von 10 cm subperiostal tem- 
porär reseziite achte (eventuell auch siebente) Rippe enthilt Die im achten 
Interkoatah'aam geföhrte Incisioo entspricht der UmsdUagstelle der Pleora 
costalis auf das Diaphragma. Unterhalb dieser Umschlagsstelle wird nach 
stumpfer Ablösung der Pleura von der Hinterfläche der Rippen das Zwerch- 
fell horizontal incidirt. vom IVritononm, das seine Untei'flärhe deckt, abge- 
schoben und mit dem lirusllellhück zuj^aminen nach oben disloi irt. >iun bat 
man freien Zugang zur eigentlichen Operationsstelle, eröffnet und entleert 
hier die pathologische Ansammlung, drainirt and reponirt den Lappen. — 
Sir and erörtert ansfUhrlich die grossen Vorzüge seines Verfahrens, obgleich 
er dasselbe bisher nor an der Leiche erprobt hat, was bei der Grösse des 
£ingriffes vielleicht ganz zweckmässig ist 

2. Verletanngen der Leber und Gallenwese, 

1. Engel, FettcmboHo einer tuberkuli^m Longe in Folg« L«berraptnr. Mtaduner 

med. Wochenschrift 1901. Nr. 26. 
l».ß. Fiukelötein, Zur Frage der Leberzerreissunejcn. Wratsch 1901. Nr. 44. 

2, Frink«!, Uelwr die snbcutAno Leberruptur uml <hTon Behandlung durch prinire 
Laparotomie. Reitnlge zur khn. Chirurgie 1901. lid. .SO. Heft 2. 

8. — Subcutane Leberzeireisauiig. Nürnberger Aerzie- Verein. Münchener med. Wochen- 
aehrift 1901. Nr. 29. 

8n.J. Grekow, Zur Kasui.'jtik der Stich-Schnittwunden ilri Li 1.. r. Wiiitsch 1901. Nr. 44. 

4. Guillot, De t'bömtiätasc d&UB lea plaies da foie par instrament tranckant. Gazette 
de8 höpitaux 1901. Nr. 9. 

5. 'Halbfns, Ueber LoberverletEtHigert. Diss. Gnifswald 1901. 

A. Hammer, Zur Kn.siilKtik der I.eborvorlctzungen mit Betheiligons gRMflW Gnllenvegn. 
Beitiäge zur klin. Chirurgie 1901. Bd. dl. Hüft 3. 

7. ijch latter, Transdiaphragnstische Leber* nnd Nlerennabt. Mflnehener med. Wodioi- 

fHirirt Vjf^l. Nr. 

8. Stuckert, Ein Beitrag zu den Schuss Verletzungen der Leber. Deutsche müitärärztl. 
ZtttMhrift 1901. Heft & 

9. V«rdel«t et Rocher, Dtebimre tntunaticiuc du foie; laparoimnie: tamponncment : 

morl rjftnraiiS luiit hoiir*--; :ipre« rMmdent. Journal de mt>d. de f<ord»'Hiix 1901. Nr. 27. 
10. Wilma, Zur bcliautiluiig der JieUfiTupturen. Deutsche medizin. Wochenschrift 1901. 
Nr. 84 und 35. 

Verdelet und Koch er 's (9) Patienten war ein Wagenrad über den 
Oberh.'inrh i'egangen. Kr kam rt.ich l.ö ','f Stunden in Bchnndlnncr mit Sym- 
ptomen, die mehr anf eine D.irmverlotzunf^, als auf eine niiiete ülutun;,^ hin- 
wiesen. Trotfidem tand sich bei der Laparotomie die Bauciihöiiie voll Biut. 
Einige kleinere Mesenteriftigeßlsse wurden nnterbnnden. Von der Leberober- 
fläcbe her sickerte etwas Blut, es liess sieb aber keine Verletznng an dei^ 
selben fülilen und die Blutung stand auf Taniponade. Exitus nach 36 Stunden 
im Kollaps Die Autop>ie (^rpab eine 15 cm lange, 7 cm tiefe Ki.ssvrunde an 
der Konv \itäi dry T.eher, die mit koaguUrtem Biut völlig ausgefüllt war. 
Keine >iachbiutuug in die Bauchiiölile. 

Frankel (2 und 3) hat in zwei Fällen von ausserordentlich schweren 
Leberzerreissungcn in Folge stumpfer Traumen operativ eingegriffen. Beide- 
mal bew&hrte sich die mit stampfen Nadeln ausgeführte Naht zar Blutstillung 
in Verbindung mit Tamponade. Der eine Patient erlag dem schweren Mut- 
▼erlust, der imdere genas trotz mannigfacher Komplikationen Toa den Folgsn 
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der Vprlet7:nn«r. In Bezug auf alle Finzelhfitoii drr Fällo miiss auf die aus- 
führlichen Kr.iTikeiiiiosrhiohten vfi-wit scn w« rdcn. — In einem dritten Fall 
wurde wegen Vci Jucht auf Leberruptur iaiwrütoinirt, die erwartete Verletzung 
aber nicht gefunden. Patient starb an Hämatoperikard, die Autopsie ergab 
Zahlreiche sobkap.^uläre Apoplexien, 

Verf. verbreitet sich aaf Grand dieser Beobaehtangen auf nioht weniger 
als 7ß Seiten über H&ufigkeit, Aetiologie, Patholop^ie. Verlauf und Ausgang, 
Symii((imatülogie, Prognose, Diagnose, operative Indikation und Technik der 
Operation Auf diefse Ansfü!ininp:en kann hier um so weniger eingegangen 
werden, als sie nur iiekunutes entlialton. Zum Schluss worden in Tabellen- 
form '6i mit primärer Laparotomie bthandelte l-aile au» der Litteratur zu- 
aammengestellt, von denen 17 geheilt, 14 gestorben sind; von letzteren wiesen 
10 schwere komplizirende Nebenverletsnngen auf. — Fränkel leitet ans 
seinen Ansfahrongen das Verlangen einer möglichst frühzeitigen opera- 
tiven Behandlung der subcutanen Leberzerreissungen ab, worin ihm 
jedenfalls die überwiegende Mehrzahl der Chirnrfren beistimmen wird. 

Wilmf? (10) berichtet über 19 in den letzten fünf Jahren in der Leip- 
ziger Klinik beobachtete Fälle von Leberzerreissung. Vier davon endeten 
ohne Operation tödilich, alle waren mit anderen Verletzungen komplisirt. 
Interessant war, dass in einem Fall die Gallenblase TÖllig abgelöst war, in 
einem anderen sich ein 21 g schweres Leberstück im rechten Vorbof» 
ein bohnt ntrrosses im rechten Ventrikel fand. — Viermal wurde lapa- 
rotomirt, bei der Schwere der Verletzung erwiesen pirh aber weitere thera- 
peutische Versuche als unmöglich. In zwei l'älleii wurden dabei die Ge- 
fässe der Pfortader und selbst der V. cn va Inf. im Bereich der Rup- 
turen wie präparirt freiliegend gefunden, einmal fand sich, trotz 
fehlender Rippenfiraktnr ein 10 cm langer, klaffender Rias in der rechten 
Longe nahe dem Hilns. ~ Bei drm Fällen, die wegen schwerer innerer 
Blutung operirt worden, wurde einmal die Milz, einmal Milz und eine Niere 
wegen Zerreissung exstirpirt, beidemal zei-^to erst die Sektion den Leberriss, 
im dritten Fall bof^tand neben dem Leberriss qtirre Dui chreissTiTi!? dos Darms, 
"Riss im Omentum und Mesenterium; auch dieser starb. — Fünf weitere, mit 
Tampojiadti der Leberruptur behandelte Fälle starben alle. Einmal war die 
Rnptor komplizirt mit Bippenfraktnr, einmal mit Nierenntptur, einmal mit 
Rippenlraktor, Rias im Zwerchfell ond Perikard, einmal mit Qoetschnng des 
vnteren rechten Lungenlappens nnd Lungenzerreissong. — Drei Fälle endlich 
wnrden durch die Operation gerettet* Bemerkongen Qber Aetiologie, patho- 
logische Anatomie, Symptome, Prognose und Therapie schliessen sich don 
interessanten Krankengeschicliten an. l ür die Diagnose wird wieder die 
Bedeutung der gespannten Baachmuskeln hervorgehoben; therapeutisch 
redet Wilms der Tamponade als der im Vergleich zur Naht ein- 
facheren nhd ebenso sicher wirkenden Methode das Wort. 

Finkelstein (la). Von vier im Ohuchowhospital in St. Petershnrg 
operativ behandelten Fällen TOn Leberruptur dmcii stumpfe Gewalt (Stoss, 
Fall. ITufscIdag. U eher fahrenwerden) wurden drei ueheilt. Es triebt Fälle, wo 
die iiuptur nur oberflächlich ist und zur Ansammlung von H! it und Galle 
im subphrenischen Kaum führt; sie können spontan heilen oder es bildet sich 
ein subphrenischer Abscess. Nur im letzteren Fall ist operativ einzugreifen. 
Sonst giebt die Blutung die Indikation nun Eingreifoi. Zur BbtotiUnng 
wird in Trojanow's Abtheilung nnr die Tamponade der Leberwunde ver^ 
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wandt, die Naht ist meist zu unterlassen und übrigens auch technisch selten 
ftDsfiibrbar. Wanach (St Petersliarg). 

Die Frage, ob durch Leberrvptvr eine letale FettemboHe der 
Lunge yerarsaebt werden kann, wird durch den Fall Enge Ts (1) in 
positivem Sinne entschieden. Ein Patient mit hochf^radiger Lungen- 
tnbprknlo9f> «gleitet ans und ninclit. um nicht zu fallen, eine brüskf ProlniTifr 
um seine l.iiiirsachse Dt\ch rechts. 24 Stunden später Exitus unter den 
Erscheinungen des Lungenodems. Sektion ergiebt einen U) cm langen Lüngs- 
riss an der Konvexität der Leber mit geringer Blutung, die Lungenkapillaren 
erweisen sich mikroskopisch mit Fett ausgefiilit. Als Herkunftstelle desselben 
ist ebenfalls mikroskopisch mit Sicherheit die Verletzungsstelle der Leber 
naclizuweisen, ans deren stark verfetteten Zellen die Fettkügelchen offenbar 
durch das Trauma mechanisch herausgepresst wurden. Der rriistand, Hris*? 
bedeutende Abschnitte der Lungen dnrch den tnherkulösen i'ro/.ess v(m der 
Athmung ausgeschaltet waren, trug ülienbar das Seinige zu der letalen Wirk- 
ung der Fettcrabolie bei. 

Grekow (3a). Drei Fälle, Ton denen besonders der eine bemerkens- 
werti ist Eine 26j&hrige, im fünften Monat schwangere Fraa hatte sieben 
Stichwunden bekommen: vier obertiächliche , eine Wände hatte die vierte 
rechte Rippe durchsetzt und war in die Lunge gegangen . eine Wunde im 
si'^bcnten rechten Intorkostalraum dnrchvftztf das Z\v(rclitV'!! imri drang 
10 IUI tief in die Leber, die lef/tc Wunde perlinirte die üanddiühie am 
Darmbeinkamu). Die Pleura- und ijungenwunde wurde genäht, die Leber- 
wnnde tamponirt. Glatte Heilung, ohne Unterbrechung der Schwangerschaft. 
— Schnitt- nnd Stichwonden der Leber sind in der Regel zu nähen, wenn 
sie an bequem zugänglicher Stelle liegen; sonst besorgt die Tamponade die 
Blutstillung am sichersten. Wanach (St. Petersburg). 

IT;immer's (0) Patient wurde neun Stuntif ti nach einer Stichverletzung 
in d( I Li ! ( ) i^pTid operirt. Da die Erwt itcrung der Wunde die Eröffnung 
dijs I tj iu>iieiuas >:eigte, wurde sofort laparutomirt. An der Konve.\ität der 
Leber hoch oben unter dem liippenbogen zeigte sich ein Einstich, der nnr 
wenig blutete nnd etwas Galle entleerte. Er wurde tamponirt. Ein Ausstich 
an der Unterfläche dw Leber wurde nicht gefunden. Im weiteren Verlauf 
trat mehrmals geringe Hiimoptoi^ sowie endlich eine exsudative Pleuritis mit 
hohem Fieber ein, aus.serdem längere Zeit profuser Gallenaustluss mit Iktems 
und f.ict arh'difirhpm Stuhl. Njich sehr kritif^nhen Tagen endlich Ausgang in 
Heilung. — Hammer liihrt die Lungen- und Plenraerscheinungen auf Em- 
bolien von ijoberzellen vom Orte der Verletzung, den Gallenfluss auf die 
Verletzung vermuthlich des Ductus hepaticns dexter zurück, obgleich eine 
solche bei der Operation nicht nachgewiesen werden konnte. 

Guillot (4) hat in einem Fall von Stichyerletzung der Leber nach 
einem vergeblichen Versuch, die Wunde zu nähen, die.selbe fest tamponirt 
nnd Heilung er/ir«It. Er bespricht di<" KnsuKtik. w-iut die ver^chirdenon 
Arten der Blutstiilung bei Lfherverletzunij<ii nnt sclineidenden Werkzeugen 
gegen eiu;ui<ler ab nnd ktamnl zu dem Ei>i,ebniss, dass die Tamponade, ab- 
gesehen von den Fällen, in welchen die anscheinend einfach auszuführende 
Nabt versagt, indizirt ist: 1. wenn der Allgemeinznstand des Verletzten eine 
möglichst schnelle Wundversorgung erheischt, 2. venn die Wondrändi r ni( bt 
glatt sind, 3. wenn die Wunde in Folge ihrer Tiefe Veranlassung /.u Na li 
blutung, Ketention nnd Infektion hinter der Naht giebt, 4. wenn die Wunde 
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an der Konkavität oder nm hinteren K.md der Leber liegt, 5. wenn sie 80 
Loch an der Konvexität hegt, das.s eine Naht ohne lUppemesektion unmög- 
lich ist 

Schlatter (7) sah seinen Patienten elf Standen nachdem derselbe etnrai 
Messerstich in die rechte Seite erhalten hatte. Die Wunde war draussen 
vom Arzt desinfi/irt und genäht worden. Bei der Aufnahme war Patient 
stark nn?;geblutet. IJ echte Thoraxhälfte bleibt bei der Atlirnnug zurück, 
Dämpfung bi.s zur siebenten Rippe. Uaiu limuskeln, besonders, rechter Rectus, 
gespannt. Nähte entfernt; Erweiterung iler 2,8 cm hingen, die neunte Ri])pe 
freilegenden Wunde, Resektion von 10 cm dieser Rippe, Unterbindung der 
dorcbschnittenen A. intereostalis, Entleerung von Blut und Koageb ans der 
Brusthölde. Im Zwerchfell 3 cm lange Wunde. Nach Erweiterung derselben 
finden siili zwei Schnittwunden in der Leber, eine davon 2' « cm lang und 
stark blutend, sowie eine !^ rm lange Wunde in der rerliten Niere. A!h^ drei 
werden ^renäht, Blutung steht. Bauchhöhle mit htieltupfern von dem reich- 
lich ausgelJofi«enen Bhit gereinif^t. Naht der Zwerchfell-, Pleura- und Haut- 
wunde ohne Urainagö. Glatte Heilung. 

Stuckert (8) beobachtete eine auffallend schwere LeberTcrletzung 
durch Platzpatronenschnss aus nächster Nähe. Bei der V}m Stunden 
nach der Verletzung erfolgten Aufnahme fand sich in der rechten Axillarlinie 
in Höhe der siebenten und achten Ripi)e eine markstflckgrosse, wenig blutende 
Wunde. Es bestand trockener Rci/husten ohne Attswnrf. aus dem Einschuss 
kamen Luftblasen. Erweiterung der stark nntt rminirten und zerfetzten, 
Pulverschleiui und Tuchpartikel enthaltenden Wunde legt eine Verletzung der 
Pleura und eine solche des Zwerchfells frei. Letztere wird nach Resektion 
der siebenten und achten Rippe erweitert und führt auf ein tiefes Loch in 
der Leber, in das die ganze Länge des Zeigefingers <>indringt und aus dem 
es profus blutet. Tamponade der Leberwunde nach Extraktion von Geschoss- 
theilen aus derselben. Tamponade der Pleurahöhle und änsceren Wunde. — 
Im weiteren Verlauf traten Zeichen einer mit der Leherwunde konimnni- 
zirenden Dickdarmverletzung auf — profuse blutige Durculälle, fäkulenter 
Geruch aus der Leherwunde, Abgang von Lebergewebe und Galle mit dem 
Stuhl — y doch erfolgte sdiliesslich Heilung. — Stuckert führt die Leber* 
zerreissung und die Darmverletzung auf die Explosionswirkung der Puker- 
gase zurück. Der Befund von Geschosstrümmern in der Leberwunde spricht 
wohl mehr für die Wirkung des zerplatzenden Uolzgeschosses. 

3. Schnürleber, Wanderleber, Lebercirrhose, Tuberkulose der Leber. 

1. A. A Ii r;i Ii a n 0 w , /ui Ka-iiistik df^r nporafiv.-'n Behandlung der Bauchwaaseisaellt 
bei atrophischer Lebercirrhose. Wratschebnaja Gascta 1901. Nr. 29. 

l«.Aiinoy»ssi, La eure dell» eimiei epsticB oolU demstone Chirurgie« de! eangne 
postjdc. Rifonna Medica 1901. St-ttenibrc. 

2. JN. Ji eu i 880 witsch, Die chiruijgiscbe Bebaudluag der Bauch waeeeraacht bei Lebor- 
eirrbose. Wratsch 1901. Nr. 7. 

Sa. Braquehaye, TubeiTulo!>e probable dn foie. Lapaniioniie. Gtt^riBcn. BnlL et mha. 
do la 80C. de chir. 1901. Nr. 37. 

3. Duaver, Diäcutiäion cu operative treatmcnt ot' cirrhosiä of the liver. Fhilad. acad. of 
siurgerjr. Annale of aurgery 1901. June. 

4. Doyon. Tjigature dn rhr>?('(!nqnc ; n'rrhase du foio; circnlatioil cempl^menteiie dpi* 
ploi<][ue. äoc. nat. de m6d. Lyon ni<^cal 1901. Nr. 24. 

5u Fr «zier, Um epefslive treeftniMit of cinbow of ike liver. Annals of surgery 190L 
Jon«. 
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6. Griason, Operativ behandelter Aucitea. Aerztl. Verein Hamburg. Munchener med. 
Woebensdirift 1901. Nr. 51. 

7. *H f i n 1' III ;i 11 II , Tlii 1 Iilnii -i-rlic Helinn<I1ung der T4<"'1'r'iTirrlin>r'. Pis';. I^f-rlin 100!. 

8. Ito und ümi, lüiuiäcUe und exjwriioeiiteUe üeiirfigo zur cbirurgtschcn Behandlung 
de« Ascites. Dentoche Zdtednift ttr Gliinirgi« 1901. Bd. 92, H«ft 1 und lt. 

9. K ü Ml m c 1 i . LeberciirlioM. AeniL yerain Ehmlnirg. Mflndunw med. WodiAiitckrift 
lH'il. Nr. J7. 

10. Lamuiiti, iielia cura cliirurgicH dcll' oscitt^ da cirto^i ejiatica. Aiti dell' accademia 
Mcdico ehirorgica di NapoU 1901. Nr. 4. p. 271. 

11. Mrtf Arthur, Tlie Morrison nprrntf'>n for the e^talill^liniont of collateral circulation 
in cirrboüis of tite liver. iransact. of the Chicago sarg, assoc. Atmals of sorgerjr 1901. 
M«j. 

12. Mongour, Do roinontofixaiiün. Journal de med. de Bordeaux 1901. Nr. 3-L 

13. — Traitoment chintrgicai de rasdte daua leg cirriio«ee veineua«» d« foie. G«sette 
hebdomadaire 1901. Nr, 5«. 

14. — et Charrier, Omentofixannii sjoatant^e dans un cas de cirrhosc veineitsa du fm. 
Soc. d'anatom. et de physiol. Journal de in» .1. de Bordeaux 1901. Nr. 4^. 

15. Museroft and Ingalla, Cirrhoais of liver. Report of a case. The journal of the 
Amer. med. aseoe. 1901. July 6. 

16. Pas. ale. r/ in' ivi iifo rliinirgico nella cirrosi epatira ron isppcial signardo alla lega- 
tura dclla vena porta c dcila veoa cava inferiore. Rifonna Medica 1901. Settembre. 

17. Pianori, Epntoptosi sirnntante reo« molnle deatro. Oassetta degli ospedali e della 
cliniche 1901. Nr. 144. 

18. Santucci, Kpatuptoai totale ed epatopesaia. Atti deila A. Accadania dei fiaio«riticidi 

Siena 1901. Nr. 6. 

19. Schiaeai, La toenica della daTiasione dal aangne portale. Rifoniia Hadiea 1901. 

Gtn'cno. 

20. — Deviation chirurgicalc du sang de la veine portc. Semaine mädicsale IdUl. 1 Mai. 

21. Soapault, La foie mobile. Oasette dea hdpitaoz 1901. Nr. 48. 

82. Thomson, The pi Mi^-nosis and treatment of cases of aHcites occurring in Uia eonna 
of alcoholic cirrhosia of the livor. Medical press 1901. Jtmf 19. 

S8. — The prognosts and treatment of cases of ascites occurring in the course of alcohoUc 
cirrhosis of the livar, with apadal refarenoa to tin treatment hy opctatian. Tha Lanoet 

1901. .Tnly 20. 

24. Tiescbi, Contributo alio studio delle operazione di Talma. Kifonua Medica 1901. 
Ottobre. 

25. Vlllar, A propos du tralti m« nf (hinirdml de Taadto dans la dniloaa «tropbiqiift dn 
foie. Journal de möd. de Bordeaux 1901. Nr. 31. 

20. *yiola, La tecnica della deviaxione del sangue portale. La pratiea dal Hadiea 1901. 
Nr. 1. 

27. Zuccarn, Deila deviazione chirorgica del aangne portale per U Cttra delVaacita. La 

Puglia Medica 1901. Nr. 2. 

Soupault (21) giebt eine sehr ausführliche und lesenswerthe Studie über 
die Wanderleber. Kinein historischen Abschnitt folgt ein solcher mit pin- 
gehender Schilderung il( r Symptomatologie, der Diagnose imd pathologischen 
Anatomie, denen sich eine Darstellung der Aetiologie, der l'athogenese sowie 
der Therapie anschliesst. Auf Einzelheiten der tüchtigen Arbeit, die auch 
die deutsche Litterator nicht ganz yemachlässigt, einzagehen, würde za w«t 
fahren. EnrShntsei nur die Indikationsstellung zum chirurgischen 
Eingriff. Soupault empfiehlt denselben 1. wenn die Beweglichkeit der 
Leber so gross ist, dass ihre Reposition in Rückenlage fast unmöglich ist; 
damit wird das Tratrcn einer Banda2:e nutzlos, '2. Avenn schwere Symptome 
der AhkiiiclNuniX oder Zerrung benachbarter Organe (.Majren. (iallengänge, Colon) 
bestehen, 3. wenn trotz sorgfältiger interner Behwidluiig allgemeine Beschwer- 
den und Sdimerzen fortbestehen* 

Ans einem Falle, in welchem er eine cirrho tische Leber mit Erfolg 
fizirte, zieht Santucci (18) folgende Schlösse: 
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1. Es giebt eine Form von Wanderleber, die von heftigen Kolik- 
anfällen und l'ieber begleitet und vielleicht auf eine durch Deviation des 
Leberganges unterhaltene Angiocholitis /.urückzufilhien i.st; 

2. Die Hepatoptosis kann in Verbindung mit einem, vielleicht eine Ver- 
indomog in den Emftbrnngsprozesaen der Fixationsmittel berbeifährenden 
cirrbotiscben ProseBS auftreten; dieser kaam durah einen Eingriff, der seine 
weitere Verbreitung verhindert, wohlthätig beeinflusst werden. 

Nach Verf. lässt sich die Festlegung der Wanderleber durch ein ein- 
faches Mittel erzielen, n'imlith dadurch, dass man zwischen Leber und vor- 
derer Haiicliwand kräuitre Adhäreii/en hervorruft. Denn er meint, dass in 
Fällen von i'tosiä eines Eingeweides die Schmerzen weniger durch die Dislo- 
kation dee Oifani ab aotobe bedingt seien, ab vielmehr doreh die plötzEebe 
Erachfitternng des ektopisoben Organs und die Zerrung der Fixationsmittel, 
wenn das Lidividaum sich bewegt; weshalb die Schmerzkrisen aufhören, wenn 
das Eingeweide, sei es auch ausserhalb seines gewöhnlichen Plat^ces, fixirt 
worden i t In seinem Falle hat Verf., zur Hervorrufnntr von festen Adhä- 
renzen, eine Portion vom vorderen parietalen Peritoneum ul)}j;( tra«^en ; so kam 
die energisch geriebene Leberfläche in Kontakt mit dem muskulären Thede 
der Baachwand. B. Galeazzi. 

Pianori (17) ibeiit die Kiankbeitsgescfaiobte einer Frao mit, die an 
Schmerzen in der Oberbauchgegend and vielfaehem Erbreohen litt und 
an welcher bereits die Nephrorrhaphie ansgeffibrt worden war, da man glaubto, 
die Störungen wären durch Wanderniere verursacht, während sich bei der 
Operation ergab, das<^ sie durch Ptosis des rechten Leberlappens und Rotation 
der Leber nach aussen verursacht waren. 

Der Operateur vei'äuchte, die Leber an die Bauchwaud zu tixireu, um 
einen Prozess Ton Peritonitis adhaesiTa aninregen; nach Verkünnng des 
Leberbandes legte er (ünf ftberwendlicbe Nahte an, die 4 em Tom Torderen 
Bande des rechten Leberlappens durch die ganze Dicke des Eingeweides hin- 
durch gingen und das parietale Peritoneum auf der Höhe des Ilippenrandes 
fassten. Heilung. Nach einem Jahre erfahr er, dass alle Störungen wirklich 
aufgehört haben. R. G;il('azzi. 

Eine grosse Zahl von Arbeiten beschäftigt sich mit der Talma sehen 
Operation, um theils aaf experimentellem Wege , theils durch klinische Be- 
obachtnng nnd Verwerthvng der dabei gesammelten Erfahrungen der Operation 
eine ÜBstwe Basis zn schaffen und die Indikationen für dieselbe immer ge- 
nauer kennen und festlegen zu lernen. 

Tto nnd Omi {^] hfrichten aus der chirurgischen Klinik in Kyoto 
üljer fUnl nac!': <h'i- Mt-thode operirte Füll»'. Die Rpmiltatc waren wenig 
glänzend, gmsaen Ih- ils wohl deswt^^en, weil die Auswahl der Fälle keine 
sehr glückliche war. Aus den t>ehi' aust'iihrlichen Krankengeschichten sei 
folgendes herYorgeboben: Fall 1. Halariacirrhose. Operation wirkte swar 
anf den Ascites günstig ein, die Fieberanfalle aber wiederholten sich nnd 
Patient erlag schliesslich in Folge hämoribagischer Diathese. — Fall 2. lieber 
Aetiologie nichts mitgetheilt. Operation zu einer Zeit, als der Ascites von 
aussen hpr nnr h kaum nachweisbar war. Resultat : 1 1 Monate p. op. ist 
Patient ,hei leidiicher < icsiindlieit", kt in Ascites nai hw cisbar. Die anfangs 
sehr weiten Kollateralen der üaucliwaiid sind aiiiuahiich uuuusehnlicher ge- 
worden. — 'Fall S. Sehr heruntergekommener Patient Operation in Lokal« 
narkoae. Gaaestreifen in die Baudihöbb eingeführt, aber am nächsten Tag 
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entfernf. .weil zu viel Flüssigkeit heraussickeite und PiitieTit erheblich daran 
litt'^. Exitus am fünften Ta^^ itn Kollaps. — Fall 4. Syiihiiitisclie Cinliose. 
Kon üAcli der Operation Woblbefinden, Entirickelung tob deutlich sichtbaren 
Kollateralen ; diese werden bald kleiner, Ascites kdirt wieder, erfordert mehr- 
fache Punktionen, Exitus im Marasmus. — Fall 6. Stark entkräfteter 
Patient, erholt sich nicht von der Operation und stirbt am vierten Tag im 
Kolla])s. 

Im Anscliluss an diese klinischen Beobachtungen haben die VerÜ. Ver- 
suche an Hunden angestellt, die zu folgenden Ergebnissen führten: 

1. Die Hunde gehen in einer kurzen Zeit unter Verblutungserscheinimgen 
zu Gmnde, wenn man ihnen die Pfortader auf einmal unterbindet; dabei ist 
es ganz einerlei, ob man ober- oder unterhalb der Einmundnni^eUe der 
V. gastrolienalis in dieselbe unterbindet. 

2. r>ei einer violzeiti'jr>n. allmählich cntralwärts fortschrpitendon suoces- 
siven l'ntct bindung der l'ioitader können Thiere dieselbe bis zur Einmünd- 
un^sst»'ll<' «br V. gastrolienalis noch überleben; wird die Pfortader oberhalb 
der EuimuiidungssteUe ligirt, gehen sie aber ebenfalls zu Grunde, doch nicht 
80 stfirmisch wie bei einer einzeitigen Unterbtnduiig. 

B. Bei einer vorherigen intraperitonealen Omentofization vertragen die 
Thiere bald die Unterbindung der Pfortader, bald nicht; genau so verhält es 
sich mit der extraperitonealen Omentofixation. 

4. Es ist dabei nicht die Stelle der ü nter binden er . soiulern die lueite 
Verwachsung der Baucheingeweide untpr einander und mit der l».aich\vanJ 
und die dj*durch bedingte Entwickelung neuer Seitenbahnen der Pioitader 
sammt der Dilatation der nonnalen Anastomosen, welcJie den obigen Unter- 
schied bedingt. Die Omentofixation spielt dabei bloss eine bedingte Bolle, 
und die Qeffissentwickehing im fixirten Netz kann manchmal sogar unbedeu- 
tend sein; jedenfalls scheint dieselbe für sich allein nicht genügend, die 
Thiere bei der Unterbindung der Pfortader dadurch am Leben erhalten zu 
können. 

5. Die Thiere, weil Uo die Unterbindung der Pfortader auf die oben er- 
wähnte Weise vertragen haben, können mehrere Monate darnach gesund bleiben 
und nehmen sogar an Gewicht zu. 

Praktisch folgern die Verff. aus ihren klinischen und experimentellen 
Erfahrungen, dass man nach einer mdglii list broiten Yorwachs- 
nnir sämmtlicher Baucheingeweide unter einander und mit 
der Bauchwand streben soll. Die Omentofixation bilde nur 
einen Theil des Ganzen; ob das Netz intra- oder extraperitoneal be- 
festigt wird, ist nebensächlich. Um das erstrebte Ziel zu erreichen, ist eine 
ausgiebige lockere Tamponade der ganzen Bauchhöhle zu em- 
pfehlen , die nach 24 Stunden wieder entfernt werden soll. Verff. glauben, 
dass, so ausgeführt, die Talma' sehe Operation eine grosse Zukunft haben 
würde. 

Mc Arthur (11) stellt einen Mann vor. bei dem er die Talma' seh« 
Operation irema^ht hat. Starker Whiskeytrinker . bei dem sicli endlich die 
typische bäuferleber entwickelt hatte. Vor drei Monaten (1. X. 00) begannen 
Schmerzen und Anschwellung des Leibes. 28. Oktober Aoinahme; starker 
Ascites. Medikamentöse Behandlung erfolglos. Punktion entleert 14 Quart 
Flfissigkeit. Schnelle Wiederansammlung macht drei weitere Punktionen inner- 
halb von acht Wochen nöthig. ^'ach der letzten Punktion Ende November 
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so schiiel!o AVii'derkelir des Ascites, dass eriisthalte Atheüibei5("h\v» i(len aut- 
treten, o. De/ember Operation: NeU an das mit Tupfern abgeriebene parie- 
tale Banebfell angenäht Am 10. Tag wieder so tiel FlMgkeit angesammelt, 
dass die Naht gefährdet erscheint. Vom 11. Tag ab spontaner Rückgang 
des Leibesumfanges, der drei Wochen p. op. 13 2!oll weniger beträgt, als vor 
der Operation. Am 12. Tag wird Patient benommen und halb komatös mit 
etwas Temppratiirstei'icrurtir. ohne djiss das Anssebrn der Wunde das erklärte. 
Im Urin famlcn sieh reiitoue, die vor der Operation fehlten; viclleiclit erklärt 
das den eigentbiimlicbe« /ubland. Januar 1901 fühlt ^l'atient sich sehr wohl, 
schläft nnd isst gut, ikterische Hantfarbung verschwundw. — In der Dift- 
knssion beriditet M. L. Harris tiber folgenden Fall: 54 jähriger Potator 
strennns. Seit einiger Zeit Ascites, wegen dessen sein Arzt seit mehreren 
Monaten alle ^ecll.^ Tage punktirt hatte, jedesmal 11"-12 Quart. Tiefer 
Ikterus, starke AusdehnuiiL» des Leibes bei schwierifrer Athmung. Operation 
l'Vbruar 1900. Um möglichst selinrll ausgedchnie Ivollateralen zn erzielen, 
Nvird mit dem Messer das l'erttuiieuiü parietale in grösserer Ausduhuung ab- 
gekratzt, an die gut blutende Wundtiäche das Netz, das verdickt ist und 
zahlreiche ektatische Venen enthält, angeheftet. Panktion noch am 4. und 
13. Tage p. op. nöth^, dann keine Wiederansammlnng. Ikterus veischwindet 
völlig. Allgemeinbefinden gut. Acht Wochen p. op. plötzlich Exitus an Hä^ 
morrhagie in die Hirnventrikel. Netz fest mit der Bauchwand verwachsen, 
weite neugehüdete KoMateralen. — Mc A r t Im r erwrihnt noch, dass die 
Operation kontraindiziil i>t bei lu icit.s \ crnicliteter i^'unktioii dav iiebei -seilen, 
bei Komplikationen seitens der Nieren und bei carcinoraatösor Erki*ankuüg 
mit Obstruktion des Pfortaderkreislanfs. 

Abrashanow (1). Die 48jährige Patientin war im VerUnf von vier 
Monaten zehnmal pnnktirt worden. Die Tal mansche Operation — Annäher- 
ung des grossen Netzes an die vordere Bauch wand und in die Haiiehwunde — 
wurde unter Lokcd ni-tsthesie aiisoiefülirt. Ungestörte lieilinm. Ivs t-nt wickelte 
sich ein starkes \ cuuiinet^ unter der Bauchhaut. Der Ascites bildete sieh 
von Neuem, doch in immer langsamerem Tempo (Punktionen 2 Wochen nacii 
der Operation, nach 1 Monat und nach IVt Monaten). Schliesslich entzog 
sich Patientin der weiteren Beobachtungf weil sie sich gesund fühlte. 

W an ach (St. Petersburg). 

Benissowitsch (2) theilt zwei Fälle von Omentofixation nach Talma 
hei r.ebereirrhnse mit. Der erste Kranke. 22 Jahre alt, war zweimal wegen 
vernieintli( her tuberkulöser Peritonitis laparotouiirt wDrden, bevor die Leber- 
ei irhuNe und damit die Ursache des Ascites gefunden wurde. Das Netz wurde 
/usammeiigeialtet und an die vordere Bauchwand angenäht. Heilung per 
pzimam. Nach zwei Monaten wurden sedis Liter Ascitesflüssigkeit durch 
Punktion entleert, darnach Wohlbefinden. — Der zweite Kranke kam mit 
ganz atrophischer Leber zur Operation; er starb, nach glattem Wnndverlauf, 
nach 14 Tagen unter den firsdkeinungen von Herzschwäche. 

W an ach (St. Petersburg). 

Ueber Frazier's (o) Fall ist schon im vorigen Jahresbericht Seite 711 
berichtet worden. — In der Diskussion erwähnt Deaver (3) einen Fall von 
Ascites bei alkoholisch-laetischer Leheroirrhose, der dnroh einfache Para- 
centese fär 3—4 Jahre geheilt wurde. Er starb, aber ohne Symptome, die 
auf die Leber zu beziehen gewesen wären. — Wharton hat in einem Falle 
nach einfachem Banohsohnitt den Ascites verschwinden sehen bis zu dem 
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sechs oder acht Monate später eri'olgeiiden Tode, — Roberts will die In- 
cision nur so groas rnftchen, um dis Nets vomefaeE und «Dheften zu können; 
damit boU die allgemeine Narkose umgangen werden. Er hat zwei Fftlle so 
operirt. 

Villar (25) hat in eiium 1 alle mit bestem Erfolg, der seitdem mehrere 
Monate anhält, bei atrophischer Lebercirrhosp das Netz einfach an die vordere 
Bauchwand angenälit. In einem zweiten Falle opLiirte er nach Schiassi 
(siehe unten), duch ging der Patient kurz darauf an Urämie zu Grunde. 
Kein Sekt ionsbef und. In diesem Falle war das Lebergewebe offenbar nicht 
mehr funktionai&hig, wohl auch Komplikation seitens der Nieren vorbanden. 
Villar glaubt, dass die Auswahl der zur OperatioQ geeigneten F&Ue sehr 
schwierig ist. Er hält es för möglich, dass in den Fällen, in welchen der 
Ascites offenbar auf einer die Cirrhose hcgleilenden cliroi!!'^ " Ii'-ti Peritonitis 
beruht, die Operation nur als Bauchsdmitt wirkt wie bei der tuberkulösen 
Peritonitis. 

Kümniell (9) hat sechs Falle nach Talma operirt und ist mit den 
Erfolgen zufrieden. Er stellt einen so operirten Fall vor. Nähere Angaben 
fehlen. 

G rissen (6) berichtet über einen vor zwei Jahren in i^leicher Weise 
operirten Fall. Die vorher sechsmal punktirte und einmal laparotomirte 
Frau erholte sich nach der Operation so, dass sie zwei Jahre arbeitsfähig 
war; dann uiug sie urämisch zu Grunde. Das Präparat zeigt die ausgiebige 
Entwickeluug weiter Kollateralen. 

Museroft und Ingalls (15) machten hei einer 45jährigen Patientin 
mit Lebercirrbose die Aniuihung des Netzes an die Tordere ^uchwand in 
Chloroformnarkose. Operation wurde gut vertragen, Puls ging von 150 auf 
116 herab. Die Bauchhöhle wurde drainirt. In der Nacht nach der Ope- 
ration trat ^'erschUH•htenlng ein und Patientin starb 30 Stunden nach der Ope- 
ration trotz Kochsaizinfusionen und Kxcitaiitien. Maass. 

Zuccaro (27) veröffentlicht eine synthetische Umschau über die zur 
Behandlung der Ascites angewendete Talma'sche Operation, 
indem er die hauptsächlichsten biiäer publizirten Fälle zusammenstellt, aus 
denen, nach seiner Meinung, herroigeht, dass die Tal mansche Operation 
in die Augen springende, nicht zu unterschätzende Erfolge zu verzeichnen 
hat. Diese thun auch dar, dass das Pfortaderhlut, wenn gewisse Gren/.en 
in der Auslaufsschnelligkeit nicht iiber.scliritten werden, sich direkt in den 
allgemeinen venösen Kreislauf ergiessen kann, ohne dass dies mit dem Lebeu 
unverträglich sei. R. Galeazzi. 

Aus einem in der Klinik des Prof. Poggi nach der Talma' sehen 
Methode operirten Falle, aus der Prüfung der anderen in der chirurgischen 
liitteratur bisher veröffentlichten Falle von Talma'scher Operation, sowie 
aus seinen Experimenten an Kaninchen und Hunden, bei denen er ein Stück 
Onientnm zwi<rhr'n Muskeln und Cutis und zwi>cVien Muskrlii und Peritoneum, 
mit oder ohne L lUerbindung von Gt t:i"-^( ii i l'tV.rt ulifr) luiplantirte, und aus 
der histologi.scheii Untersuchung des Ümeulumstiukes, das er in dem ope- 
rirten, nach fanf Tagen in Tod ausgegangenen Falle abgetragen hatte, zieht 
Tieschi (24) folgende Schiasse: 

1. Bei Kaninchen koimut di*- Sanguitikation des implantirten Stockei^ 
wenn dieses zwischen Muskeln und Cutis liegt, schlechter zu Stande, als wemi 
€■ zwischen Pentoneum und Muskeln liegt. 
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2. Auch bei Hnntlen kann nach ,int vcjll/oi^fntT Operation Ascites auf- 
treten, wenn nach » in» r gcwissea Zeit die I'türtader zugeschnürt wird; doch 
tritt der Ascites in etwa zwei Monaten zurück. 

S. Beim Menachen stellt der Eingritl, bei richtigem Verfahren, eine 
Operation dar, die nicht als schwere anssnsehen ist Was ihre Indikationen 
anbetrifft, so lassen sich bei dem gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse 
noch keine Schlüsse ziehen; und darüber sind alle Autoren einig. 

4. Es bodarf betreffs der I.cber sozusagen eines An/?eichens der Operir- 
barkeit, wie man es 1)ei den Niereu in den liaraimtersuchungen, beim Blute 
in den ilämoglubinuntersuchuiigen u. s. w. hat. 

5. Die Gefitssrerbindung, auf die Talma das grösste Gewicht legt und 
die der Chirurg zwischen den in Kontakt gebrachten Geweben herstellen will, 
erfolgt bald und ist beim Men>chen, wie ich aus meinen Präparaten ersehen 
habe, schon fünf Tage nach dem Eingriff eingeleitet. 

Prof. l*o<jgi, der die Operation aiisfülirte, luit einige Modifikationen 
in der Technik vorgenommen. Er machte in die rechte Unterrippengegend 
einen 12 cm langen quer gerichteten Einschnitt, so dass dessen innerer Winkel 
bis zum äusseren Rande des rechten geraden Bauchmuskels reichte; ohne 
dass w die Muskeln stark ▼erletzte, bildete sidi bei Loslosung des Perito- 
neums (das er zum Abfluss der Fiussi^eit zuvor eröffnete) ein weiter Sack 
zwischen ihnen nnd dem Peritoneum, in welchem er das grosse Netz unter- 
brachte: dieses fixirte er hier mit drei j^leidi wi it von einander liegenden, 
an den l'.nden seines rechten, unteren und linken Randes angelegten, durch 
die Muskeln und die Haut hindurchgehenden Nähten. R. Galoazz i. 

bchiassi (19, 20) beuclireibt die Technik, die er bei der von ihm als 
^chirurgische DcTiation des Pfortaderblutes* bezeichneten Operation 
befolgt. Dieselbe ist folgende: 

1. Am Tage vorher nimmt er die Paracentese vor, um die passive 
Hyperämie der Niere während der Chlornarkose herabzumindern, damit wäh- 
rend der np(>r;^tion keine endoabdominale Hyperamie ex vacuo mtstehe, 
sowie um Zeit bei der Operation zu gewinnen. 

2. Er macht zwei Einschnitte; einen 15 — 20 cm langen vertikalen, 
parahepatischen, auf der Verlängerung der rechten Hemikhivikularlinie, und 
einen zweiten senkrecht zum ersten gerichteten, der, Ton der Yereinigungs- 
stelle des oberen und mittleren Drittels der vorgenannten Linie abgehend, 
sich gegen die Oberbauchgegend bis einig^Oentimeter jenseits der Medianlinie 
erstreckt. 

3. Aus dem Peritoneum schneidet er einen breiten dreieckigen, mit der 
Basis gegen den Nabel gerichteten und aus Muskeln, Fascia und Cutis be- 
stehenden Lappen aus; der Lappen wird zeitweilig umgeschlagen und unten 
&drt; nun hebt er das Peritoneum in die Höhe und schneidet es ein, damit 
die flfissigkeit langsam austreten kann, worauf er es den Haupteinschnitten 
entlang weit eröffnet; UntersQchung der Leber mid der Leberinsel, sowie der 
übrigen Bauohelnge weide. 

4. Vom Kpiploon zieht er ?o viel wie möglich aus der Peritonealhöhle 
heraus und näht es an das parietale l'erituneum, und zwar vereinigt er mit 
der erbten Nahtliuie den unteren Rand des Peritoneallappens und die untere 
Fliehe des Netees, mit der zweiten den oberen Band des Lappens und die 
Toxdere Ketifläohe; beim Knoten der Fäden dürfen keine Blu^efasse mitge- 
fssst werden. 

JütttAmAM «r CMnuwl« NOl. 54 
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5. Den ausgedehnten extraperitoneal liegenden Netzabschnitt reibt er 
mit einiT 1" ouigen Subliniatlösung ab und le?t ihn dann auf die Feritoneal- 
ebene, ihn hier mit einigen Einzelnähten hxirend. 

6. Auf diesen legt er das Omentum imd, in seiner natniüchen Lage, 
den Moskelhaptlappen; Vemähnng der Wandmig. 

Will man einen Gollateralkreislaaf mit den Mamma- und Oberbauchvenen 
herstellen, so muss man das Omentum zwischen die Muskeln und das Pen- 
tonenm legen. In £;f>wi>?sen Fällen kann man. /ur Niit/hariiiacliiiiiLC (Ur zweiten 
Gruppe der iSapp ey "sehen accessorischen PiortaUcrn, du- (Jailenblase an die 
Wand nähen. Drainage ist zu vermeiden. Die Operation giebt gute Kesul- 
tate, wenn sie bei nicht zu sehr heruntergekommenen Patienten ausgeführt 
wird. B. Galeassti. 

Pascal e (1) beschäftigt sich auf Gmnd tob klinischen nnd experimen- 
tellen Daten mit der Frage des chirurgischen Eingriffes bei der 
Cirrhose, besonders was dit* Unterbindung der Pfort;ider und der imtoren 
Hohlader anbelangt. In seiner Arbeit sucht er folgende drei Fragen zu be- 
antworten : 

1. Lästst »ich mittelst der Magennetzvene wirklich ein neuer Ausgang 
fär das Blnt der Pfbrtader schaffen» nnd welches bt die praktischste Methode 
znr Erreichung dieses Zweckes? Diese Frage gestatten ihm seine klinischen 

und experimentellen Daten dahin zu beantworten, dass bei Fixation des 
Netzes an die Bauchwandung sich schon nach 7—8 Tagen Verwachsungen, 
mit vollkommener Gcfa^ssanastomose, !ZobiId( t haben, dass die Zahl der Ge- 
fässe in der l>irke der Narbe cini' gcnn^trc ist, weil dieser Xetzabschnitt 
eine fibröse Umwandlung erlährt; an der Aponeurose entwickeln sie sich 
wenig, dagegen mehr, wenn das Netz in direktem Kontakt mit dem sub- 
peritonealen, noch mehr, wenn es in Kontakt mit dem intennusknl&reD Binde- 
gewebe kommt. Das vom Verf. angewendete Verfahren besteht — nachdem 
er die hohe mediane Laparotomie ausgeführt hat — darin, dass er auf 
mehrere Centimeter das parietale Peritoneum von den Muskoln lostrennt, 
das ganze Netz weit aus»breilel und es unten 2—3 cm unterhalb d«r alten 
Kabelnarbe, die abgetragen wird, und seitwärts möglichst weit von der Wunde 
mit ^ieidennähten fixirt, die durch die guii/.e Dicke der Bauchwand hindurch- 
gehen, nachdem er mvoi den entsprechenden Abschnitt des Peritoneom mit 
einem stampfen Löffel ausgekratzt hat. Nachdem er das Netz an die vordere 
Baachwand fixirt hat, zieht er den darunter gelegenen Netzabschnitt mitten 
in die Nahtlinie, sodass das seitwärts, unten und in der Mitte fixirte Netz 
in direkten Kontakt mit dem pranzem Muskelabsehnitt der vom Peritoneum 
schon befreiten Pauclnvand kommt und zwar zu beiden St iti n der Wunde, 
besonders aber au der Nabelnarbe, die es vollständig subistituirt. Vernähung 
der Wände mittelst einer 2-Etagennaht. An den verschieden lange Zeit nach 
dieser Operation geopferten Thieren nahm er non vom Stamm der Pfortader 
oder auch direkt von der Magennetzvene aus forcirte Injektionen gegen die 
Wnrzeln der Pfortader vor und konnte konstatiren, dass die Farbtlüssigkeit 
bis in die Kapillaren der Cntis drang, was die absolute Yortre^chkeit der 
Methode darthut. 

2. Ist der su bewirkte Austiuss des Pfortaderblutes in den Kreislauf der 
Hohlvene für den Organismus unschädlich oder gereicht er ihm zum Nach- 
theil? Sowohl ans den vergleichenden Experimenten mittetet Unterbindong 
der anteren Hohlvene, als ans den direkt bei der Pfortader (Unterbindnng 
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derselben verschieden hinge Zeit nacli der nach seinem Vt rfahren ausgeführten 
Operation) erhalteneu liesultaten glaubt Verf. folgeiii zu können , dass die 
Patliogenese des Todes bei den Thieren, denen plötzlich die Florlader unter- 
bunden wird, eher durch die hydraulischen Störungen als durch Autointoxi- 
kalioii wegen des fehlenden XHnflnsees der Reinigungsthätigkeit der Leber 
bedingt Mi. Es Bcfaeint also, diesen Resnitaten nach, dass ans dem Eintreten 
des Pfortaderblutes direkt in die Hoblvene kein Uebelstand hervorgehe. In 
der That wurde in einem erwälinenswertheti Falle Tiwei Monate nach erfol^rter 
Herstellung der Adhäsion zwischen Netz und liauchwand die untere Hoblvene 
plötzlich unterbunden, und dieser Hund erlangte nach einem Zeitraum, in 
welchem er Erscheinungen vuu Depression aufwies und sich am hinteren 
KörperabMbiiitt nicht anfireoht m erhalten Twmoehtef aUmiUioih Mine toU* 
st&ndige Vitalität wieder. 

3. Verträgt sich dieser neue Zustand mit der Leberfunktion und bis zn 
welchem Punkte kann er an Cirrhose Leidenden nützen? Di^e Frage lasst 
sich auf Grund der bisher erlangten klinischen und experimentellen Daten 
noch nicht detinitiv beantworten, Nattiriich müsste man das Verfahren, ura 
ein Urtheil darüber abgeben zu können, anwenden, wenn die Leberlasion 
noch nicht vorgeschritten ist; denn wenn diese Anastomc^en frühzeitig zu 
Stande kommen, wird das Blut, da die Girkniation in der Leber nicht sehr 
erschwert ist, znm grossen Theile noch durch die Leber hindurchgehen und 
deren Kinfluss erfalirai; aber jene kleine Menge, die ihren Weg durch die 
neuen Collateralbalmen nimmt, wird, in den anderen Organen und Geweben 
angelangt, hier vielleicht eine kompensatoriäche Funktion veranlassen. 

Zum Schlüsse theilt Verf. die bei zehn Patienten von ihm erhaltenen 
klinischen Daten mit. Neun von diesen Patienten wurden operirt und fünf 
¥00 diesen starben verschieden lange Zeit nach der Operation, aber alle an 
der primären Krankheit Bei der Autopsie Hessen sich die Richtigkeit der 
Diagnose, die vollkoniinene Solidität der Verwachsungen und die Degenerations* 
erscheinungen der Leber konstatiren. Seinen Fällen die bisher bekannt ge- 
wordenen hinzufügend, stellt er fest, dass fast in der Hälfte der Fälle be- 
deutende lieösei uiig unil in einigen sogar Heilung erfolgte. Verfasser glaubt 
deshalb schlie&sen /u können, dass die Meinung, dem gehemmten Plbrtader- 
kreishmf lasse sich durch Anheftnng des Netses an die Baachwand abhetfen, 
nicht nur annehmbar sei, sondertf dMS dieser Zweck ohne Schädigung des 
Patienten erreicht werden, ja dass die Operation, wenn sn Beginn der Krank- 
heit ausgeführt, dem Patienten sogar zum Nutzen gereichen könne. 

Dieser Operationsakt schafft in der That einen Auswe-j für den Ascites, 
steigert die Harnabsonderuug und vermehrt die in 24 Stunden abgegebene 
Harubtoffmenge, verringert das Uroerythrin und bessert den AUgemeinzustand. 
Es bleibt noch festzustellen, welchen Einfluss diese neue Sachlage auf die 
Funktionalität der Leber und den inneren Prosess der Cirrhose ausübt. 

K. Galeazzi. 

Lastaria (10) kommt auf die Deviation des Pfortaderblutes 

zu sprechen, erwähnt die ver<?chiedenen diesbezüglichen experimentellen Ver- 
suche und erörtert die verschiedenen Verfahren , die zur Erreichung dieses 
Zweckes ersonnen wurden. F.r führte in einem Falle die Talma sehe Ope- 
ration aus, aber einige Tage darauf trat der Ascites wieder auf und Patient 
starb nach 80 Tagen. Yerf. giebt ni, dass im Verlaufe der GirrfaoM nach 
alleiniger Lapaiotomie oder anoh nach einüschen Paraoeatesen, besonders 
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wcim diese we^^eii leichter ope^ati^or lüft'ktion Verwachsungen im (iefol^e 
liabeu, Iiüi»äerung und ein Stillstand eiiitrele, so dass man fast an eine wirk- 
liche Heilui^ glauben könnte; doch meint er, dass die Operation, wenn in 
der Technik Terbessert und bei Beginn des KrankheiUprozeoes aiugefiihxt, 
ein wiiinemes Bebandlongimittel bilden könne. Er empfiehlt, die Zweidi- 
fellkappe. die Aussentiäche der Milz und das parietale Peritoneum mit einem 
stumpfen Löifel und die Magendarmflachen mit Gaze zu reiben, hierauf das 
Netz an 's parietale Peritoneum zu fixiren und eine Falte zur Einführung 
zwischen die Wundlefzen zu bilden. R. Galeazzi. 

Annovazzi (la) berichtet über einen Fall von Lebercirrhose, der 
dnrdi die Operation, bei «elcher er das Epiploon an die Bauchwand heftete, 
nurHeflnng gebracht wurde (wenigstens dauert dieselbe sohon seit II Monaten 
fort). Ein eingehendes Stadium aller bisher bekannten FSile dieeer Operation 
laset ihn folgende Schlüsse ziehen: 

1. Die Talma'sche Operation sei frühzeitig auszaf&hren, WSnn die 
ICrankheit noch keine unheilbaren Schäden verursacht hat. 

2. Die ^geeignetste Operatiun>.technik sei die von Schiassi befolgte; 
noch mehr zu empfehlen, weil leichter auszuführen und weniger verletzend, 
sei die Ton Grinon befolgte (dieser fizirt das Epiplooo an den Seiten des 
vertikalen Einschnittes, swischen dem freigelegten Peritonenm und der Mns- 
kelwand). 

3. Welche Operationstechnik man andi befolgen möge, stets sei von 

dieser die Drainage absolut anszuschliessen. 

4. Nach der Operation müsse der Patient bei einer vorwiegend aus 
Kohlenhy diäten bestehenden Kost gehalten werden, um Intoxikationen mög- 
lichst zu verhüten. K. Galeazzi. 

Doyon (4) leigt den Kadaver einer Hündin, bei der er den Ghole- 
doohns anterbnnden hatte. Es war dadurch sa einer atrophisehen Lebei>> 
cirrhose gekommen, im Ciefolge derselben hatte sich eine oollateiale Oirkv- 
lation durch die (iefässe des mit der vorderen Baucliwand ven\'achscnpn 
Netzes, das anscheinend bei der Bauclinaht versehf Tätlich mitgefasst worden 
war, gebildet. — .Tabonlay räth in der Diskus-siou zur Fixation der Milz 
an die Bauch wand, hält im Uebrigen die Talma'sche Operation auch für 
indizirt, wenn bei Lebenrerletzangen oder solchen der Pfortader bes. ihrer 
Aeste die Unterbindong der Pfortader nöthig ist. 

Thomson (22 u. 23): Ascites, der gleichzeitig mit Lebercirrhose be- 
steht, ist nur in der Minderzahl der Fälle direkt veranlasst durch die Cirrhose. 
Dies sind die unfrüri-tiLien Fälle, bei denen der Ascites gewöhnlich spät auf- 
tritt, nnd in denen dann nach der ersten Punktion sehr schnell der Tod 
einzutreten pflegt, ehe überhaupt eine zweite nötiäg wird. Diese Fälle sind 
also einer Therapie unzugänglich. Therapeutisch günstiger liegen diejenigen, 
in deam zwar der Ascites von Lebercirrhose begleitet, aber nicht durch sie^ 
sondern durch eine chronische Peritonitis oder Perihepatitis bedingt isL 
Diese Fälle werden audi durdl die Paracentese iiün^tig beeinflusst, die 
Thomson der TalmaVhen Operation für izh ichwerthi:; lullt. Hierbei be- 
findet sich dio Leber im hypertrophischen Stadium, ihr Parenchym ist nf>ch 
funktiun-tu> htig. Diese Form kann dann spater in die erstgenannte über- 
gehen, der Ascites direkt, durch die iortüchreitende Girrhose bedingt sein, 
nnd dann geht der Patient bsld sn Grande. Thomson gisnbt nidil, dsss 
die Operation bisher in irgend einem Falle der ersten Art Erfolg gehabt hat» 
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glaubt auch nicht, dass der Ascites dabei auf mechanisrhe Ursachen rurück- 
gefiihrt werden darf, die durch Herstellung eines Collateralkreislaut's zu be- 
heben sind, sondern niiutat Toxämie als Ursache desselben hii. £r meint, 
dass der Nutzen der Operation auf einer mehr weniger vollätändigen Oblite- 
ration der Bauchhöhle benibt, die das Niohtwiederkehren der Aaeitee erkUire. (V) 
Die Gregenwart der Leberdrrhose sei zwar keine direkte Eontraindikatioii 
der Operation in den Fällen, in welchen der Aflates nur eine Begleitenoheia* 
ung ifit; hat miiii aber Grund, anzunehmen, dnns die Cirrliose schon vorp^e- 
schritteii und der Ascites durch sie bedingt i'^t «o soll man nifht oj crirfn 
Auch sollte die Operation nicht bestimmt sein, in erster Linie die einlachere 
Jr'unktion zu ersetzen. 

HoBgonr n. 13) sieht, Teranlaart dnndi sw«i Uinerlblge, mit einer 
licidenechafUichkeit gegen die Talma'sohe Operation zo Felde, welche von 
wiasenschaftlicher Objdctivität weit entfemt ist. „In Summa, eine schwere 
Operation, wenn nicht an und für sich, so wenigstens mit Rücksicht auf den 
Allgemeinzustand des Kranken, unfähig, eine Dystrophie zu än»1pm, häufig 
nicht ausführbar, unzuverlässig in ihren liesultaten, fähig, ein Organ end- 
giltig zu vernichten, dessen Entartung erst eine theilweise war, geniesst die 
Talma'sche Operation nicht einmal das Privilegium, als Operation der Koth 
betraditet werden au können, da die einfache Ponktion ohne Gefahr fttr dae 
Leben den dringendsten Indikationen gerecht wird. Sie verdient nichts mehr 
uls das Andenken einer todtgeborenen Operation, immerhin ein achtungsvolles 
Andenken, in Anbetracht dessen, der sie mm Trost der Kranken ersonnen 
hat". (!) So lautet das milde Urtheil Mungour's, des Internen, der zv>pi 
Falle hat operiren lassen! — Man köiuitc seine Kritik in das Wort von 
der „durch Sachkenntniss ungetrübten Unbefangenheit" zusammenfassen, wenn 
die Arbeit nicht noch ans anderen Gründen Terdiente, etwas niedriger ge- 
hSngt SU werden: Mongonr behauptet, dass bisher einschfieesUeh seiner 
beiden im Ganzen 18 so oporirte Fälle veröffentlicht seien. Davon seien 
tm'v.'r' stunden oder Tage p. op. gestorben sechs, nicht gebessert seien drei, 
zweifelhafte Besserungen vier, Heilungen der Ascites fünf. Die Geheilten 
seien trotz, nicht wegen der Operation genesen, da die hypertrophische 
Cirrhose auch der Naturheilung fähig sei; diese Zahlen brächen also den 
Stab über die Operation. Demgegenüber ist zu bemerken, dass bis zum Er- 
scheinen obiger Arbeit mindestens 24 Fülle (einschliesslich der beiden Mon- 
gour*s) vediffentlicht sind. Davon starben in den ersten Stunden oder 
Tagen vier — nicht sechs — , drei weitere nach 14 Tagen bis drei Monaten 
(darunter ein Potaloi-. der sich die AVunde wieder anfreisst!), wurden nicht 
gebessert einer — nicht drei — , gebessert fünf — nicht vier — , geheilt zehn 
— nicht fiint! Eine solche Vergewaltigung der Zahlen ist nni so tadelns- 
werther, wenn eine Koritrolle der Angaben, wie hier, noch dadurch erschwert 
wird, dass die einzelnen Falle nicht naher bezeichnet werden. — Weiter: Die 
eigenen Fälle, die Mongour von Dnbonry operiren Hess, waren zur Ope- 
ration völlig ungeeignet, was er bei Kenntniss der Litteratur hätte wissen 
müssen. Atrophische Cirrhose im letzten Stadium mit Nephritis komplizirt 
in einem Fall, im andern Operation, nachdem bereits 15 — 20 Punktionen 
ausgeführt, die i;eeiguetc Zeit also auch längst verpasst war. — Wenn Mon- 
gour und C harrier (14) ferner einen Fall antiihren, der an Lebercirrhuse 
und Ascites zu Grunde gegangen war, obgleich bei der Obduktion anage- 
dehnte ^henhafte Verwachsimgen auch swisohen Neta und Banchwand be* 
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standen, und daraus den Beweis für dif^ Sinrilosi[rkr'it der Operation xn er- 
bringen glauben, so beweisen andere Fäll« aus der Litteratnr das Gegentheil: 
liie Möglichkeit einer Naturheilung auf diesem Wege. Dass die Voraussetzung 
dalilr funktionstüchtigo LebeneUen sind, die in ihrem Fall fehlten, das frei- 
Hefa ftberaehen die scharfen Kritiker! — 

Wir kommen /u den theoretischen £inwänden gegen die Operation: 
Bei den Thierversuchen Till mann 's stellte es sich heraus, dass der in Folge 
des hergestellten rollnteralkreislaufes iilx rlt bf'Tide Hund zahlreiche Herde 
fettiger Degeneration hatte. Schlussfolirt-ning Mongour's: Die fettige Ent- 
artung des Leberparenchyms ist die iiothwendige Folge der L'mkehrung des 
Blutstromes durch die Operation! Um den Ascites zu heilen, schädigt man 
also das Leberparenchym schwerer nnd schneller, als die Girrhose es thntl - - 
Die Bildung von Adhäsionen ist aueh chirurgisch nicht immer ausiufarbar, 
denn 1. ist das Netz oft so geschrumpft und zerreisslicli, da^^s es sich nicht 
einnähen lUsst, und 2. garantirt nuhia dafür, dass selbst einmal gebildete 
Adhäsionen nicht spontan wieder icsorhirt werdpn! IVr für die Operation 
geeignete Zeitpunkt ist iiiclit /,u hestininieii. denn tiypertrophische Cirrhosen 
sind eiuer spontanen lleiliuig fähig, bei atrophischen nützt die Operation 
nichts, für die Beurtheilung des Uebergangs der ersten in die letzte Form 
fehlt aber jedes klinische Zeichen. — Damit mag es genug sein; der Leeer 
wird aufl dem Gesagten entnehmen, dass di^ leidenschaftliche Dekret und 
Anathema aus der Studierstube nicht geeignet ist, die weitere objektiv- wissen- 
schaftliche Förderung des JProblems und den Ausbau Ton Talma's geistvollem 
Gedanken zu verhindei u. 

Braquehaye ['An) machte bei einer 34jähr. Frau unter der Diagnose 
„maligner Nierentumor'' die Laparotomie. Nach Entleerung von sechs Litern 
Ascitesflfissigkeit findet er, dass der Tumor dem rechten Leberlappen ange- 
hört, nimmt an, dass ee ein Carcinom ist und schliesst ^e Bauchhöhle. Im 
weiteren Verlaufe wurde noch dreimal die Paracentese nöthig. lieber Jahr 
und Tag ist die Frau gf»s-nnd und arbeitsfähig. 1> r a ({ u e Ii a y e schliosst 
daraus, obgteicii weder histulogisclic I tileisutlnnig, iiolIi Kultur oder Inoku- 
lation aasgeführt wurde, dass es sich uui Tuberkulose der Leber bandelte. (!j 

4. Echinoeoeeus der Leber, 

1. Broca, Kystcs hydatiqueg du foie chez I'enfant. La scmaine m^dicale 1901. Nr. 12. 

2. C a B c 1 1 a , Kyätc bydatiquc du fuie ouvcrt dans an aboes sous-phröiiiqaOt dans le poumoa 
ot les voiea biliaires. Archives g«5iierales de m^. 1901. Juillet. 

8. Caubct et Jndet, Dcux cas de lystee hydatiques du foie trait^s par la metbode 
(1c r)«lt>(t; remarquee sar le firömiaaement hydatiqiie. Gasette 4«e h&pitattx 1901. 
Nr. 105. 

4b Clark« and Smith, A eaa« of hjrdaiid cysi of ike ütwt n^taiiag iato llie traasYaiw 

Colon. Thf LaiH . t 1001, Vi hr. 0. 
b. CoeD, Di im raro caao di cchinococco del fogato. 11 Foliclinico. Sez. Fratica 1901. 
fasc 18. 

$a.A. Dalingf^r. Ueber die chimrgiseb« Bdiandlnng des Echtnocoecoa. lo^topia nwdcoi 

chirurgii 1901. Tlfft V: 

6. De Nicola, ConiriLuiu alla cura chirurgicu dell-cisti da echinococco. La cluiica 
dhimrgica 1901. Nr. 9. 

7. Eliot, EchinococcoB of the liTar. New Toik so^cal aociety. Aimala of mtffitj 

1901. June. 

& Qonrand «i Rathery, Kysio bydatique dooblo da foie; mort aabüe parrapiare dans 
le «wud h^atiqiM BdL et mim. de la aoe. aut 1901. Nr. 4 
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9. *Haaffe, Ein Beitrag zur Ketmtaisg der Leberkoiik durch Echinococcas hepatis. Dias. 
firaslftQ 1901. 

10. *Hir8chfeld, Ein Fall ^'on Lohfrochinococrus. Diss. Fnn'Ijuri» 1901. 

11. Italia. Cisti da ecbinococca dol fegato auppurata. Laparotomia. 11 PoUclinico sez. 
pntica 1901. fasc. 18. 

18. *Krasko. Diu^nos*' ']>'h L«>1)rr«>r}uiiococ< ua. T«raiii Freflnngw Amte. Mflnohentr 

med. Wf.rlu>iis*hiit't l'JOI. >ir. '22. p. HO»!. 

13. LilicDLhal, iljdaiüd * ui tlie livw, with calcareous plateä. 2vew York sarg. aoc. 
Annals of surpery 1901. Dec. 

14. *M 0 ri <) il . K\ sti K liyr!:iti(}in s rtiiiUiplt^s äxi for>. Rt^fiectioa du rebord tboraciqtif . AMatinn 
de tous Ica kyetes en unc s^cc par le proc^ä de M. Delbet. tiaäriaon. BuU. et m6m. 
d« Is aoc. de diir. 1901. Nr. 37. 

15. M o s i , Contributo alla cura della cysti da ccbinococcft d^l fsgato con latiiim aom 
drenaggio. II PoUclinico sez. pratica 1901. fasc. 26. 

16. Orlow, Echinococcotomie nacb Posadas-Bobrow. Deutsche Zeitschrift fOr Cliinirpie 
1901. Bd. 60. Heft 5 u. 6. 

17. Pn ii ier, Kjstes Jijrdfttiqae» da foi tniite par Ut «ninm. Oftsetto tudMomadaur« 1901. 
Nr. 43. 

18. Bott«r, ÜeW einen dnrdiOperatien geheiHea Fall von BeUneeooen« imOocalaria des 

linken Lcbi rlappiniH. Prager med. Wochenschr. IffOO. Nr. "0. 

19. *Vega8etCrauwell, Lee Iqrates hydaUqaes et leor traitement dang la röpablique 
Arsmtuie. Berne de Chumgie 1901. Nr. 4. 

20. Zervos, Sechs Fftllc von Leboreolunecooeos mit Dsrehbrndt in die Lunge. Mflnehener 
med. Wochenschrift 1901. Nr. 4. 

Foirier (17) stellt zwei Frauen vor, die er nach Verfafartti Ton 
Delbet opr-rirt L:it. In einem Falle handelte es sich um eine enorme Cyste. 
Beide sind schnell und vollständi'^ geheilt. 

Kott.pf (IH): Bemerkenswerih war in dem einen sr'clisj;iliri:z;en Knaben 
betieüenden Fall, dass ätiologisch nichts nachzuweisen war, sowie, daüs die 
mannsfaiutgnMfle Cjste im liiien Leberlappen sass. 0ie Operation (Elbogen) 
wurde zweizeitig aiugefüliit. Auffallend war, dasa nach jedw Operation nn- 
regelmässiges Fieber, Albuminurie, Oligurie und Blutharnen auf- 
trat. Das erste Mal vorde es als Jodoformwirkung aufgefasst, da aber die 
zweite Openitton ohne Antif?f^|)ttknm powie nm-h ohne Narkose ausgeführt 
wurde, so inuss der (irtind wo anders gesucht werden. Hott er denkt an 
Intoxikation durch Resorption kleiner Mengen von KchinococcusHüssigkeit. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab den typischen Beted. Bei der 
zweiten Operation gelang es, die Keimmembran trotz ihrer grossen Brüchige 
keit zn entfernen, die Höhle im Lebergewebe heilte rasch zu. 

Caubet und .ludet (3) berichten ülier zwei von Gerard-Marchant 
operirte Fälle. Beidemal Hess Rieh iVw Keimmembran leicht extrahiren und 
die Leber wurde nach Naht der Sackrander versenkt, die Bauchhöhle ohne 
DrainME^e froschlosscn. im ersten Fall trat nach der Operation Urticaria auf 
und leicht«« 1 ieber, im Uebrigen war der Verlauf in beiden Fällen glatt, die 
Heilung in drei Wochen Tollständig. Auffallend war, dass im ersten Fall 
Hydatidenschwirr«! bestand, im zweiten nicht, während bei beiden Tochteiv 
blasen völlig fehlton. Auf Tuund Tcm L I ' ^^uversuchen kommen die Verff. 
zu der Ansicht, d.iss Vorbedingung f ür dies Symptom eine grosse 
fvstp von mä>;.<;i^'er Spannung» ist, dip in Kontakt mit einer wenig 
dicken, chentalls nur mässit,' u's {»aunten Baurhwand steht; da 
diese Bedingungen nicht ott zu^ammentreüen, so ist damit die Seltenheit des 
Ph&Domeus erklärt 

Eliot (7) operirte bei einer 39 jährigen Fran eine grosse Cyste des 
rechten Leberlappens. Die Leber war mit der Banchwand durch feste Ad* 
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häsionen verbunden, so dass sicher einzeilig operirt werden konnte. Die 
Höhle mass 11 Zoll im Durchmesser, enthielt Toditerblasen sowie EiterzelleD 
und Haken. Die sonst normale Bekonvalescenz der vorher sehr heronterge- 

kommenen Patientin wurde durch eine rechtsseitige exsudative Pleuritis be- 
einträchtigt, die eine Thorakocentese nöthig machte. I>ie Sekretion aus der 
drainirten Höhle war sehr bedeutend. *^ Wie Uaagß die kisioi zur Ueiloog 
brauchte, wird nicht gesagt. 

Orlow veröffentlicht die Krankengeschichten von sechs nach der 
Methode Posadas-Bobrow (fclxtraktion der Keimmembran und Naht der 
Kinder der fibrösen Kapsel mit Versenkung der Leber) behandelten Fällen 
von Leberechinococcns. Auf die Krankengeschichten selber, welche theilweise 
an einer erheblichen, nicht allein durch das mangelhafte Deutsch verschul- 
deten Unklarheit Icidi-n, soll hifr nicht einge!Xf\r)??en worden. Interessant sind 
hier vor Allem zwei Punkte; Erstens trat liäutiL' mehrere Tage naeh 
der Operation eine oft bedentemle 'reni]ieraturstei^erunL^ ein, 
die sich längere Zeit bei manchmul durchaus unregelinit«>Higem Typus hielt, 
und zweitens eeigten sieh häufig im Ansohlusa an die Operation 
Krankheitserscheinnngen von Seiten der rechten Lnnge nnd 
Pleura — Diimpfnng, Dronchialathmen oder Verschwinden des Athemge^ 
räup( hes, Husten und Auswurf (Pleuro-pneumonien) — . Einmal trat eine 
abscedirende Parotitis auf. — Diese Er'=€heinungen zeigen, dass der 
Verlauf nach dieser Operation keint swegs ein glatter sein rauss und deuten 
auf einen häufig nicht aseptischen FiÜHsigkeitsergnss in die ver- 
nähte H5h1e hin. Der Umstand ferner, dass diese Komplikationen nicht 
selten erst nach Ablauf der zweiten bis dritten Woche eintreten, lässt es 
zweifelhaft erscheinen, ob nicht manche der nach dieser Methode 
^Geheilten'' im weiteren Verlauf noch solchen Komplikationen 
erlegen sind. — Jedentalls wird man sieh nach diesen und ähnlichrn in 
der liitteratur bekannt gewordenen Heubaelitungen dem Urtheil Oriow's 
anschliessen dürlen, der die Methode in ilirer gegenwärtigen Form — trotz 
des Enthusiasmus der Franzosen, die sie bekanntlich jetzt Delbet's Methode 
nennen, obgleich diese ursprünglich eine abweichende (Capitonnage) ist — 
unvollkommen und mwicher wmnt. 

LilienthaPs (13) 63 jähriger Patient war von anderer Seite wegen 
eines Leberechinococcns operirt worden; dabei fand sich, abgesehen von zahl- 
reichen Hydatiden, eine Menpe Kalk])latten in der Cystenwand, deren 
Kntfernnng trotz zweier weiteren (»leralionen nicht gelang. Lilienthal 
saii den Patienten mil einer i^ istel, die eingeführte Sonde stiess auf Kalk- 
platten. Laparotomie. Exstirpation des Sackes unmöglich. Daher spaltet 
Lilienthal denselben weit, geht mit der Hand dahinter, drangt die Hinter^ 
wand vor und extrahirt mit einer starken Zange unter erheblichem Kraft- 
aufwand die Kalkplatten. Nach Auskratzung des Sackes wird der nnter» 
Theil der Wnnde vernäht, der obere tampnnirt. Nach 14 Tagen nochmalige 
Auskratzung, darnach L'l itte Heilung der Fistel. 

Die bei Ech inokokkeiicy sten der Leber zuerst von Uillroth, 
später von Jon ne SCO u. A. angewendete Methode der sofortigen Vereinigung 
wurde von Mori (15) in einem Falle von Ecbinokokkencyste der Leber bei 
einem IGjährigen Mädchen mit Erfolg ausgeführt. Die Cyste hatte sich am 
unteren Leberrande entwickelt und war frei von Verwachsungen; nachdem 
mittelst einer Spritze etwas Flüssigkeit aspirirt worden wa^i wurde zwischen 
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zwei Klemmern ein Einschnitt in sie gemacbt; mich Enukleation der Keim- 
blaäe und Ausschneidtmg eines Theiles des tiklerogenen Gewebes, reinigte 
YerfasBer mit Gazd die Höhle und Tenebloas dann den Sack mittatet einer 
Hatiateen- und einer ilberwendUdien Naht. Heilnng. Verfaeser meint, dass 
die beschriebene Methode, ausgenommen in Fällen, in denen sich Eiter in 
der Cjstenhöhle angesammelt hat, stets znr fiehandhing Ton Echinokokken- 
l^sten der Leber ancrewenflft werden könne. R. Oaleazzi. 

Coen fo) tlieilt einen seltenen Fall von Lebe rech inococcu.s mit. 
Eine ÖO jährige Frau wies eine enorme, elastische, von der rechten Darm- 
grube bta WT Milzdämpfung aicli erstreckende, nicht ▼<m I^liejie begleitete 
Schwellung aal Nachdem die Diagnose mittelst Ezploratiyponktion aof Echino- 
kokkencyete der Leber — Sita von oben — gestellt worden war, wurde die 
Behandlung nach der H an ot-lJa c cell i'sclien Methode vorgenommen: mit 
dem Di eulafoy"' sehen Ai)parat wurden 26G0 g klare Flüssigkeit extraliirt 
und dann 30 g einer l"/ooigen .\et?:sublimatlösung injizirt. Die Area hepatica 
redu/irte sich allmählich und der Allgemeinzustand besserte sich. Nach 
einigen Monaten hatte die Leber wieder an Volumen zugenommen, die 
D&mpfungslinie war jedoch eine andere: es hatte sidi hinten oben eine Cyste 
gebildet, die nach dem Vol km an n'schen Verfahren behandelt nnd ebenfalte 
zur Heilung gebracht wurde. Die Hydatidencyste hatte den ganzen rechten 
Leberlappen xerstört; der Einschnitt wurde gleich unterhalb des Ri])penbogens 
gemach t. R. G a 1 e a z / i . 

Dtjr von Italia (U) mitgetheilte Fall betritVt einen 20jährigen Mann, 
der schon seit acht Jahren an Schmerzen in der rechten Unterrippengegend 
litt und in der Folge eine Schwellung in dieser Region aufwies; die Diagnose 
wurde auf Echinokokkencyste gestellt. Kurze Zeit im eeinem Eintritt in's 
Hospital erlitt er eine schwere Darminfektion. Bei der objektiven Unter* 
suchung erschien die Area hepatica, besonders rechts, stark vergrössert; sie 
setzte sich ausserdem in eine, bis zum Darmbeinstachel und der linken TJnter- 
rippengegend sich erstreckende hartelastische Schwellung fort. Schwerer 
AUgemeinzuBtand. Die Operation wurde nach dem Verfahren von Kecamier- 
y olkmann Torgenommen. Äm dritten Tage wurde mit dem Thermokauter 
die Lebersttbstams eingeschnitten und so eine groese, Eiter und gesonde Cysten 
enthaltende Absoesshöhle eröffnet. Eiter und Cysten traten noch mehrere 
Tage lang aus. und noth nach zwei Monaten wurden Cysten extrahirt. Die 
Höhle füllte sich dann vollständig mit Granulationen. 

Verfas.ser meint, dass die Infektion des Sackes vom Darme aus auf 
dem Wege der Vena Portae erfolgt sei, und zwar wegen des von der Cyste 
gebildeten Locus minoris resistentiae. Die Anwesenheit von lebenden Cysten 
im Eiter erklärt er mit der Annahme, dass die Hydatidenflfissigkeit ab 
Besenre-N&hrstoff diene. Die centrale Entwickelnng der multikkulftren Qyste 
und deren Eile rnng lassen schliessen, dass sowohl beim centralen Leberabsoess, 
als bei der intrahepatischen Hydatidencyste die Symptome sich in Schmerzen 
in der Malsgegeiid, am Nabel und in der Nierengegend gruppiren lassen; ein 
Syniptomunkoiiiplüx. d» r bei den Formen, weiche die obere oder untere Leber- 
Häche befallen, nicht besteht. R. Galeazzi. 

De Nicola (6) berichtet ttber einen Fall von Lungenechinococcus 
bei einem 26 jährigen Manne; es hatte hier zum dritten Male ReoidiT statt* 
gefunden, und bei jedem Recidiv war der Sitz ein anderer (bei den ersten 
beiden m den beideD Leberlappen). Ks bestand nur eine mit klarer Flüssig- 
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keit anjietülite und die charakteristischen Merkmale aufweisende Cvste. und 
dieselbe war von Reaktions-rieuritis umgeben. Expektoration der Cyste fand 
nicht statt; Ilydatidenxittem wurde nte beobachtet. Die Operation vorde 
mit einem Knocben-Muskel-Hantlappen, der die neunte und sehnte Rippe 

umfasste, vorgenommen; es wurde das die Cyste unijiebendo Gewehr ein;.'» - 
schnitten, eine einzige vollstiindige , etwa 1000 g Flüssigkeit enthaltende 
Cyste extraliii't und dann wnrdr'n die Uändpr iMMlcv'-tischr'n (Tcwfhes 
an die Hnist.vaiid genäiit. Heilung, mit Fortbiisteheu von IWonchialtisleln, 
die jedoch mit einem ausgezeichneten Gesuiidheits/.ustande durcliaus verträg- 
lich sind. 

In einem Falle von Halsechinococcus, der mit Leichtigkeit operirt wurde, 
nimmt Verf. an, dass der Parasit aus dem Darme auf dem Woge de« Brost- 
ganges in den Hals gelangt sei. 

Endlich erwähnt Verf. einen Fall von Leberechinococcus, in welchem 
eine interkurrirende L>arniHtiektion t iuö iuterung des pericystitischen Ge- 
webes hervorrief, welche die vollsiaudige Extraktion der Muttercyste ge- 
stattete. Am 20. Tage trat eiterige Pleuritis rechterscits auf, die durch die 
Plenrotomie, yerbunden mit partieller Resektion der vorletzten Rippe, xor 
Heilung gebracht wurde. R. Galeasxi. 

Dalinger (5a). Kasuistische Mittheilang über fünf Lr 1k r ciilnokolvkeu, 
zwei Echinokfikkon des Peritoneum, einen Ediinococcus der Bauchwand. Ein- 
zeitige Operation. Kein Todesfall. Wanach (St. Petersburg). 

Broca (1) legt in einem klinischen Vortrag seine Ert.ihrungen über 
den Leberechinococcus der Kinder dar. Er hat 11 Fälle operirt, 
darunter ein llBdohen von 4Vt, einen Knaben von 6 Jahren. Seine Aus- 
führungen nber die Diagnose bieten nichts Besonderes. In tiierapeutischer 
Hinsicht warnt er vor der Punktion wii' .uu h vor der Injektionshehandinng 
und theilt mit, dn s ' r bis zum letzten Jahre alle Fälle mit Einnähen der 
Cyste nnd I>raintige behamlelt habe, stets mit Ausgang in Heilon«?. l'm die 
i'.t'li.tndluniiszeit abznkm /rn. hat or im letzten Jahre einen Fall nuch Delbet 
operirt. liieser Fall nahm insoteru einen eigenthüraliclien Verlauf, als trotz 
primärer Wundbeilung monatelang anregelmässiges Fieber, Appe- 
titlosigkeit, Abmagerung und Druckschmerz am innern Rand des 
rechten Reotus bestand. Schliesslich öffnete Broca im Oktober (im 
Juni war die erste Operation) abermals den Leib, fand aber nichts als einige 
7artt' Adhäsionen nnd überzeugte sich davon, dass die Leber \\\\\\^ nnrm.al, 
die iViihcre Cyste ohne Hinterlassung irgend welcht r Spuren ;ius<f( heilt war. 
Nach dt r ( >[>eration sti* y; die Temperatur noch aut i)y,5, um m zwei Tagen 
lytisch zur Norm abziilallen und ferner normal zu bleiben. Auch die zweite 
Operationswunde heilte p. pr. — Broca kann sieb die eigentbümlichen Er- 
scheinungen nicht erklären. Die Methode Delbet's bKlt er Cur diejenige 
der Wahl. Kontraindikatiunen sind Vereiterung der Cjste (bei 
Kindern selten), Kommunikation mit den Gallengängen und 
Verkalkung der K e i m m e m h r ;i n. 

Casella's (2) Patientin hattf inirri vitam zunächst die Erscheinungen 
von Leberkoliken geboten, dann die lies chronischen Choledochus verschlusses 
mit dauerndem Ikterus. In den letzten Lebensmonaten hatte sie häufig 
grössere Eitermengen expektorirt, die zeitweise Gallenfarbstoff enthielten, 
aber nicht f<)tide waren. Eine Diagnose wurde nicht gestellt, von einer 
Operation abgesehen. Die Autopsie zeigte einen kindskopfgrossen Echino- 
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COCCU6 des rechten Leberlappens, der einerseits zu einem subpiirenischen 
Abscess geführt hatte, andemmits in den rechten unteren Lungenlappen 
dorcbgebrochen war, dort eine Hdhie gebildet hatte, die dann in einen 
Broiiclius perforirt war. Ein grosserer Gallengang war mit eiiur lilasc ver- 
stopft. Iii Ide Höhlen in Leber und Lunge enthielten zahlreiche Hydatidcn. 
Die ppikritisrhpn Bemerkungen 7\\ (\ot sehr ausführlichen Krankenirt'scliichto 
sollt'ii die ( nmuglichkeit einer richtigen Üiagnosenstellung darthun. Eine gute 
4bbilduniz v'^ranschnnlicht den Befund. 

Gourand und Uathery's (8) Patient starb unmittelbar vor der be- 
absichtigten Operation des diagnoetirirten Echinoooccns im plötilidien Kollaps. 
Die Sektion ergab, dass die sehr gespannte Cjste in den Dnctns 
hepaticus durchgebrochen war. Verff. erklaren den Tod durcli In- 
toxikation in Folge plötzlicher reichlicher Re.sorption der Echinokokkenflüssig- 
keit von der Darmsehlpimhaiit aus. — Es bestand makro- und mikroskopisch 
nachweisbar eine kompensatorische Hypertrophie des linken Leberlappens. 
(Die Cyste sass im rechten Lappen.) 

Clark e und Smith (4) beobachteten bei einem ä2 jährigen Mann, der 
mehrfach Koliken bei tiefem Ikterus gehabt hatte, im sechsten Anfall einen 
flnktnirenden, offenbar der Leber aogehörigen Tumor. Ehe zur Operation 
geschritten werden konnte, Terkleinerte sich der Tumor unter gleichzeitigem 
Abgang mehrerer grosser, durchscheinender Membranfetzen mit dem Stuhl. 
Obgleich weder Haken noch Skolices gefunden wurden, zweifeln die Verfasser 
nicht daran, dass es sich um einen in's Quercolon durchgebrochenen, yer- 
eiterten Echinococcus gehandelt habe. Veiliisre Heilung. 

Zervos (20) berichtet über sechs Fälle von in die Lungen durchge- 
brochenen Lebeirechinokokk». Das Interessanteste an der MitAeilong ist 
die Beobachtung, dass in drei FftUen der Echinocoocns nach 
Delbet's Methode (Capitonnage) operirt worden war; die Cyste 
■war darnach wieder gewachsen, hatte das Zwerchfell perfo- 
rirt, die Lunge durchwachsen und hatte durch Perforation in 
die Bronchien den Exitus herbeigeführt. Z e rv o s erklärt daher 
die Capitonnage für nicht nur unnütz und erfolglos, sondern für direkt ge- 
fährlich, da sie die Reproduktion der Cysten nicht Torhindert. Die nach 
der Operation sich wieder bildenden .Cysten können sich aber wegen der 
hermetiM h( n ^'ernähung der Leberwandnngen nicht nach der vorderen und 
unteren Fläche der Leber entwickeln, thun dies vielmehr nach oben, brechen 
in dio Lunge durch und führen den Tod durch Asphyxie oder Pneumonie 
herbei. 
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Britiah medical journal 1801. Jone 29. 

In Bate's (1) Fall Mrfahreu wir fiber die AetiologiB der Erkranbmg 

nichts, als dass der Mann in den Tropen war und Beri-Beri durchgemacht 
hatte. Der Abscpss sass im linken I;el)erliippon , war mit dem parietalen 
Bauchfell verwachsen und als Tunior sieht- und fühlbar. Die Verhältnisse 
lagen nI.<;o uniiewöhnlich günstig und demzufolge war Huch die Heilung nach 
£röli'nuiig und Drainage eine glatte. 

Watts (18). Fall 1. Absceese in der Leber, von denen der erste fem 
Bauch aus, der zweite nach Bippenresektion vom Bücken her eröffnet wird. 
Tod 26 Tage nach der zweiten Operation. Sektion: Eine grosse Absces8> 
höhle im rechten Leberlappen in Folge Durchbruchs eines Absc^ses in den 
anderen. Beide Pleurahöhlen voll von 55erö8em Erguss, im Darm Zeichen 
alter dysenterischer Li Icerationen. — Fall 2. Symptome von Leberabscess. 
Punktion ergebnisslos. Harte, unbewegliche Tumormabse in der rechten 
Bauchseite, bis zur Crista ilei hinabreichend (maligner Tumor?). Nach der 
Punktion auffallende Bessemngi Verkleinemng der Leber, Gewichtszonahme. 
Entlassung mit noch bestehendein Tumor. — Fall 3. Eröffnung eines Leber- 
absceeses durch Incision im achten Interkostalraum in der mittleren AxUlar- 
linie. Heilung. 

Dick i6). In allen drei Fällen handelte, es .sieh um dysenterische 
Leberabseesse. Zweimal wurde ohne, einmal mit Rippenresektion di^r in 
der Gegend des liipi>eiuandes sich vorwölbende Abbcess von hinten her eröffnet 
und drainirt. Heilung ohne KomplikatioDeD* Der Eiter war in allen drsi 
F&Uen steril. 

Boinet (2) berichtet ausföbrüch über zwei Falle von dysentenschem 

Leberabscess, bei welchen die Konstatirung einer polynukleären Hyper- 
leukoeytofje sich als gutes diagnost i^^ches If ülfsinittel erwies. Er 
verbreitet sich im AnschluRs an diese Kraukeiigcächi eilten eingehend über 
Diagnose und Difierentialdia^iiuse des Leberabscesses. 

Eliot (8) hat in drei Fällen von Leberabscess transperitoneal von vom 
her und zwar zweizeitig operirt. Zwei Fälle heilten, einer starb; die SskticfD 
ergab multiple Abscesse. — In der Diskussion erwähnt Gibson, dass der 
Nach weis von Pepton im Urin für die Diagnose des Lebe r abscesses von 
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Werth ist; (Jurtis weist unter Erwähnung eines illusirirenden Falles aui üie 
Mö^chkeit der Verweehgelang mit malignem Tumor der Leber hin; aueli 
Kammerer berichtet über einen &hnlichen Fall. 

Dunliam (7) eröfTiu te mit gutem Erfolg einen Leberabscess hei einem 
fünfjährigen Knaben zweizeitig von vom her. Die Aetiologie des Falles war 
dunkel : Resondrrheiten hl^fff rlorsflho Bonst nicht. 

Gi ulini 's (10) ITjäliriger l'atient erkrankte mit Schüttelfrost, schworen 
gastrischen Erscheinungen und Fieber ; Zunge belegt, Stuhl angehalten, Urin 
rotbbrauQ, Magengegend aufgetrieben und spontan wie auf Druck schmerz- 
halt Leiohte Delirien, Schlaf loaigkeit. Sohmenen nehmen 20, Bandimnekeln 
gespannt) eine Gescbwidat erscheint im Epigaetrinm. Punktion ergiebt Eiter. 
Incision entleert 100 g gelben, dickflüssigen Eiters. Abscesshöhle j^liess einen 
tV>tt'n Bodrn fühlen^. Heilung. — (Ob die Diagnose Leberabsceas m Kedit 
besteht, erscheint zwcifelUatt Kef.) 

Hoepfl (11) fand bei seiner .36 jährigen Patientin die ausgebildeten 
Symptome des Lebern bsceäset». l'unkUun bestätigte die Diagnose. Zweizeilige 
O^peratioan per hipazotomianL Abscees vird sechs Tage nach der IndBion mit 
Tirokar pnnktirt und, obgleich der dickfläasige, sähe Eiter sehr schwer ab- 
Hiesst, durch den Trokar nur ein Drain eingeführt ohne breite Eröffnung. Li 
Folge dessen ging die Eiterentleerung nur sehr langsam und unvollkommen 
vor sieh, wie die ivh Wochen lang erhöhte Abendtemperatur zeigte. End- 
lich erfolgte aber *1 r'li auch so Heilung. — - Hei dem Kehlen anderer ätio- 
logischer Momente halt Uuepfl es für möglich, dass die Infektion durch 
einen an akuter eiteriger Osteomyelitis leidenden Dienstboten, den Patientin 
regelmassig verband, erfolgt sei und sioh in der Leber lokalisirt habe. 

Patel (14) beobachtete folgende Fälle auf der Abthsilnng Ton Jabon*» 
lay. 1. 38jiUiriger Mann, der in den Tropen Sumpffieber, aber keine Dys- 
enterie durchgemaclit liatte. Akut entstandener Ab.scess mit Vorwölbung im 
achten Interkostalraum. Gedern und Köthung der Haut. Tncision im achten 
Interkostalraum, EruÜ'uung und Tamponade der lirusthühk; Incision des 
Zwerchfells, das mit der Haut vernäht wird, Eröffnung und Tamponade des 
Absceeses. Im Eiter mftssig virulente Staphylokokken. — 2. 42jihriger 
Mann. Symptome von Leberabscess. Mehrmalige Punktion ohne Ei^bniss. 
Laparotomie. Leber normal bis auf Adliäsionen an der Konvexität des 
rechten Lappens. Schluss der Bauchwunde. Incision im achten Interkostal- 
raum, Tamponade der Pleurahöhle, Annähung de.s /wen-hfeils an die Muskeln, 
ErütVnung eines zwei I/iter Eiter enthaltenden Ei:hini>cotcus. Iin weiteren 
Verlauf grosses Pleuraempyem rechts, viermal Thorukoceutese, daiui endlich 
Thorakotomie^ Oedem der ganzen rechten Körperhälfte, Parsae des übiaria, 
die trots endlicher Heilung noch nach swei Jahren nicht gaas behoben ist — 
3. Dieser Fall ist im Verlauf dem zweiten analog, ebenso in der Operations- 
methode und dem folgenden Pyothorax, der die Thorakotomie orforderte. 
Nur hiindelte es sich um einfachen Abscess mit sterilem Eiter. Aetiologisch 
nichts zu eruiren. Heihinir. — Patel tritt für die transpleurale Methode 
ohne Kippenresekiioii ein. 

Cnntlie (8) tritt noch einmal mit aller Kitsobiedenheit for die Be- 
handlnng der tiefsitzendea Leberabscesse mit Punktion nnd Heber* 
drainage nach Manson ein. Bei den oberflSchlich gelegenen, vorn am 
Bauch oder in der Lendengegend sich vorwölbenden Abscessen ist die Eröff- 
nung mit dem Messer nioht direkt an verwerfen, dooh sollte ein Le b erab s o e a» 
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bei richtiger Behandlung dieses Stadium überhaupt nicht erreichen, vielmehr 
soll man eingreifen, sobald die ^rmptome das LaÜeii verrnntben lasa^. Dam 
aber ist die Eröffnung mit dem Messer, sei es mrtsr Freilegnng der Leber 

Tom Bauch her oder auf traospleuralem Wege ein , überheroischer", zweck- 
loser und oft sch;ldli('her Eingrift'. Sitzt der Ahsi ess tief, so nätzt die P'rei- 
le^jung der Leber für Auffindnnf^ dessplhpn jzar nichts, wird der Efter wirk- 
lif}) 1,'cfunden. so fliesst vi leichter in die Ikiuchhühle, als bei dnr i'unktiun ; 
lindet man nach der Laparotomie einen an der Leberobertiäehe sich vor- 
wölbenden Abscess, so aoll man sich nicht einbilden, die Abscesswand mit 
dem Bauchfell Yernäben su können, ohne dasa Eiter dabei ausfliesst. Echino- 
kokken und Abscesse der Leber sind nach ganz \Hischiedenen Hrsichls- 
punkten zu behandeln, — Die Technik der M inson'schen Operation ist im 
Jahresbericht für 1^99 S. 717 und für 1900 728 geschildert worden. — 
Vier weitere tif tsit/.eiuie Lebcrabscesse hat Cantlie nach dieser Methode 
behandelt, im Oanüen jetzt 28 Fälle mit 24 Heilungen, ein Resultat, da^ 
allerdings sehr zu Gunsten dieses Verfahrens spricht. — In der Diskussion 
tritt Manson den Ansichten Gantlie's bei, wShrend Freyer, Jordan 
und Battye sich zu Gunsten der Incision aussprechen. 

Dalla Rosa (5) berichtet Uber einen von Giordano operirten Fall, 
in welchem bei einem 32jähri£ren Manne die l)ia{:^no??o auf Leberabscess 
gestellt worden war. Ein unter den JvipiH ii an der liervorrau^endsten Stelle 
der Schwellung gemachter schräger Einsclinitt führte zu einer Aii-iuimduiig 
von grüngelber P'lüssigkeit (1500 ccm), die einen gallenhaltigen Abscess des 
rechten Leberlappens darthat. Bei der Exploration der Wandung wurde eine 
nachgiebigere Zone im Innern wahrgenommen; nach behutsamer Dnrdibohruog 
derselben mit dem Finger gelangte man /u einem zweiten gallenhaltigen Ab- 
scess. Nach Austrocknung wurden die Höhlen mit Jodoformgaze verstopft, 
liasche Heilimcr. Das Peritoneum war hierbei durch einen Gazebauf-ch ge- 
schützt: bei dieser \'ursichtsmassreji<'l i.^t eine Peritonitis durchaus iiiclit zu 
befurchten. Ks ist dies der dritte Fall von (Jholungiostomie bei Galien- 
absoessen (der erste wurde von Kocher, der zweite von Send 1er beob- 
achtet). 

Verf. verficht die frühzeitige Cholecjstostomie , durch welche sich die 
Infektionsprozesse der Gallenwege zum Stillstand bringen oder doch wenigstens 
deren äusserst^ Folgen verhindern lassen. R. Galeazzi. 

Nach eniigt'ii Pjeinorkungen über den Leberabscess im Allgemeinen 
beschreibt Mortari (12) einen von ihm beobachteten Fall dieser Atiektion. 
Es handelte sich um eine 44jährige Frau, die im Beginn der Krankheit an 
Dysenterie gelitten hatte, während gjeidueitig in Folge von plötaliohmn Auf- 
hören der .Menstruation nach einem Schredc die Lebeizello in ihrer Integrität 
durch vikariirende Hyperämie verändert war. Der Vwlauf war ein lang- 
dauernder Tind schleichender. Es wurde die Operation vorgenommen und der 
Abscess direkt in einer ein/.igen Zeit erolVnct; der Eiter war vollkomiiien 
geruchlos. Dass es sich um einen Leberabscess handelte, wurde auch durch 
das Vorhandensein des PfuhPschen Zeichens (Zunahme des Druckes in der 
Abscesshöhle bei der Inspiration), durch die Hypoasotnrie, durch Nichtbestehen 
Ton Schluchzen u. s. w. bestätigt. B. Galeazzi. 

Robinson (16). Etwa ein Fünftel der Krankheitsfälle der amerikani- 
schen Armee in den Philippinen bestand aus r)iirehfall und Dysenterie. Die 
Erkrankung brach mei«t in der Kegenzeit aus. Bei 12"/» dieser Kranken 
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fanden sich r.chcrfthscessc Die eingeborene Bevölkerung erkrankte /war an 
Dysenterie, aber nicht an Leberabscess. Unter 12 Abscesseu wurden iünt'uiäl 
Amöben gefunden. Anfangs besteht gewöhnlich Verstopfung, später Dorch- 
folL Du einzige siohere diaguoatische Mittel ist die Punktion. Vom achten 
Interkostalraum ans ist nur die Hälfte der Leber zugänglich, wie sich Verf. 
an der Leiche überzeugte; es soll daher auch unter dem Rippenbogen punk- 
tirt werden. In 21 Fällen von Aspiration wurde durch dieselbe kein Srliaden 
gethan. Unterhalb des Rippenbogens ist der Abscess meist nur mit der 
gi'össten Schwicriijkcit zu errciclien. Ks ist am besten die achte oder neunte 
Rippe in der mittleren Axillarlinie /.u rese/iren. Wenn l'leura und Bauch- 
fell nicht verwachsen sind, wird für 48 StnndMi tamponirt und der Abscess 
selcond&r geöffnet. Maass. 

Troczewski (17). Geuuino primäre Leberabscesse aiud bekanntlich 
rektiT selten, nnd ist daher folgender rom Verf. beobachteter nnd operirter 
Fall Ton besonderem Interesse: Ein 18 jähriges, bis jetzt vollstfindig gesundes 

Hädchen erkrankte, während es seine an Abdominaltyphus leidende Herrin 
pflegte, plötzlich unter den Symptomen eines mit hohem Fieber und Schüttel- 
fn'isten sich manifestirenden septischen Prozesses. Vom ersten Tage prä- 
valirten heftige Schmerzen in der Lebergt irend. und die physikalische Unter- 
suchung ergab eine bedeutende Vergrösserung der Leber. Die in der dritten 
Krankheitswodke vom Verf. vorgenommene Untersachung ergab folgenden 
Befund: Rechtsseitige Pneumonie, Patientin stark cyanotisch. Temp. 40, 
Puls 130. Ikterus, Abdomen massig aufgetrieben, namentlich im rechten 
Hypoehondriuni. daselbst die Leber als prall elastischer, tluktuirender, bis an 
dm Nalirl reichender Tumor palpahel ; die Proltepunktion fr)rdert Eiter zu 
Taj^e. in schwacher Chloroform ueüiubung wurde die l>auchh<)hh' durch einen 
1 cm vom Rip])enbogen abwärts mit deuiselben paraiiei v erlaufenden Schnitt 
eröffnet. Das Peritoneum der Leber war mit dem parietalen Blatte fest 
verwachsen, weshalb der Abscess sogleich incidirt wurde, worauf über ein 
Liter eines gelben, mit nekrotischen Leberpartikelchen reichlich vennengten 
Eiters herausfloss. Die Abscesshöblc im rechten Leberlappen erwies sich gut 
kindskopfgroHS. Tamponade der>elhen. Der weiteic \ erlauf war noch durch 
wiederholte, durch Eiterretention bedingte Fieberexacerbationen, sowie durch 
eine /.U' i.st st idse. später eiterige rechtsseiti^»e Pleuritis, welche eine Rippen- 
resektion erforderte, proLrahirt. Schliesblich erfolgte komplette Heilung. 

Trzebicky {Krakau). 

Ran'/i (15V Bei einem unter den Erscheinungen eines Icterus gravis 
und der diifusen Peritonitis verstorbenen Manne ergab die Obduktion Chole- 
cystitis calculosa mit Steinverschluss des Choledochus und Cholangitis. Femer 
multiple Gallengangsabscesse, einen snbphrenischen Abscess In Folge Durch- 
bruchs eines Abscesses an der Konvexität des Unken Leberlappens, diffuse 
fibrinös-eiterige Peritonitis, Endocarditis verrucosa recens und chronischen 
Katarrh des Magens und Duodenums. Als Erreger des ganzen Prozesses 
wurde der Friedländer'sche Pneumoniebacillus in Reinkultur festgestellt 
und zwar aus dem Eiter des subphrenischen sowie dreier Leberabscesse, im 
peritonitischen Eisudat, im Gallenblaseninhalt, sowie in den Vegetationen der 
Vaivula mitralis. — Ransi glanbt bei dem Fehlen einer Erkrankung der 
Athemwege, dass die Infektion vom Duodenum ausgegangen sei, wohin die 
Bacillen durch Verschlucken vom Munde her gelangten. 
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Makarytschew (llal Die 55jährige Kranke kam hochfiebemd und 
ohne Hosinnung ins Hospital. l)ie Diagnose <h's I>obfT;ihscessf'.s war niclit 
schwer; iVitt Aetiologie blieb dunkel (bei der Sektion wurde nur Darmkatarrh 
gefunden). Der Abscess wurde von Dr. F. Weber perpleural nach Kesektion 
einer Kippe eröffnet. Die Kranke starb an eitriger Pleoritis. 

Wanach (St. Petersbnrc^. 
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1. 'Battino, Del oanero nuraivo del fegato. ContriVato elinieo et «natomo patologico. 

n Morgagni. Parte I. Nr. 9. Scttembre 1901. 

2. Bishop, An imdiacribed innocent (?) growth of tbe gall-bladder. The Laiic«t 1901. 
July 18. 

3. Bollif Del canero massivu del fcgaio. Riforma medica. Cü'nnaio 1901. 

4. ( havannaz, Epithelioma cylindrique de la TMcnle biUaire. Gasette hebdomadaiie 

1901. Nr. 61. 

5. — Epith^ma cylindrique da la vMcule biliaire. GSioMejatetenii« an eenca d*«u oy- 
sip^ lc ilf ]a fai c Pisparition des deuleiin. Mort au 10« jour. Ball, et mtai. de la 
80C. de chir. 1901. Nr. 27. 

6. — desgleichen. Jounial de mÜ. de Bordeaux 1901. Nr. 40. 

7. 'ClacsMon, Lebergescbwnlst. Allgemeine iRtl. VereiB ra Köbi. MOndiener med. 

Wocheiischr 1901. Nr. 15. 

8. De Yecchi « Guerriui, Due caMi di »arcomu prunitivo üel fegato. Kiiuraui MtMÜca 
Febbraio 1901. 

9. ^Klliesen, lieber multiple Solitärlii1>erkeI in der Leber. Dias. Erlangen 1901. 

10. Fi lippin i, Sopra due resezioni di tutto il lobo aiaistro del fegato per neoplasmi 
n Policlinico 1901. Vol. VIIl. G. faac. 5. 

11. *Fi scher, Ueber primfre SarkonH- ilt r I.eber. Diae. WOrzburg 1901. 

12. Hawtliüriif. Oti tlie nmirrence of pyio.vi.i in cancer and other diaeaees of tbe liTer 
aod in caaes of gall-Htone. Briliah medical Journal 1901. March 16. 

18. "Holainger, Ueber ein Fibrom des Dvetos bepaticas. DLm. Manchen 1901. 

14. *K i (• 1 1 f> n t Ii n o r , Ein Fall von Lehoradfnntn, Diss. Münch» i: 1 

15. ''Kleinertz, Zwei primäre Krebse der Gallenwege. Diae. Kiel 1^01. 

16. Langer, Erfolgreiche Ezstirpation eines grossen UimangioBis der Leber. Langen* 
beck'a Archiv 1901. Bd. 64. Heft 3. 

17. •Laspf'yrcH, Da« Carrinom »Iit nulU-iiMase mit besonderer nernck-.iclitii;ung der 
KrühüiaguuHe. Zufc>ammt iifiUiät3ude« Kofirat auf liruud der Litttratiu' der leUtcu zchti 
Jahrs. Centralblatt für die Gienagebiete der Medizin und Chirurgie 1901. Nr. 1. 

18. L c g u e n . Rdeeetion da foie ponr sy^iilome. Congris franfais de chir. ftevue de ohir. 
1901. Nr. 11. 

19. Hacnaughton-Jones, Largc angioma of tiu liver. Operation. Medical Press 1901. 
April 8. 

20. McKenzie, Carcinoma of the liver. British mediral joumal 1901. Fobr. 2. 

21. Man, Ueber primären Leberkreba. Biulog. AbÜieilung des Arztl. Vereins Hamburg. 
Mflncheaer med. Woehensehrift 1901. Nr. 26. 

22. * — Ueber primären Leberkrebs. Diss Kiel 1901. 

26. *Menke, Ueber die aerüscn Cysten der Leber und eine Gallengangscyste mit quer- 

gestceifler Mosknlator. Dies. WUrzbarg 1901. 
24. *Model, Der primäre Krebs -lor Callenblase. Diss. Erlangen 1901. 

26. Nnumnnn. Ein Fall von Lclu irot ktiuii. l Aiis dem allg. und Dahlgren'schen Krankan« 
haubc zu Gotbeuburg.) liygiea IWül, Heft H. p. 659. (Schwedisch.) 

86. Pennato, Stenosi ed epiielioma prlntttiyo del eoledoeo. La eliniea modema Italiaiia 
1901. Nr. 6. 

27. ^ßaupp, Ueber einen Fall von primärem Carcinoni der Leber. Diss. Kiel 1901. 

28. *Rnnte, Der primire Leberkrebs. Diss. WUrzburg 1901. 

29. Schüller, Zur Kasuihtik und Chirurgie de^^ {•rimiren Carcinoms der Papilla VatorL 
Beitnico zur klin Cliirurgie 1901. Bd. 81. H. ft 3. 

80. *iSchwartz, Cüuique chirurgicale. S^miologie des tumeors da foie. Gazette med. 
de Psiis 1901. Nr. 9. 
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31. *Stnf'lzf!. Ein Fall von primärem Lebercarciiiom. Djgs. M (In eben 190!. 

32. Tricomi, Epatektomia parziale per sifilom». Kifornia Medica. Geunaio l&^Ol. 

38. Tarnauer, JShi Fall von jmreKilein, primlram LebereanineiD. AUgem. Wiener med. 

Zeitung 1901. Nr. 2?,. 

34. *Weber, Ein Fall von primArem Xjeberkrebe im 1. Lebensjahr. Dias. Kiel 1901. 

Vergl hier auch SteTens nnter Brkr&nkungen der Gallenblase etc. 
Hawthorne (12) zeigt an einer Anzahl lehrreicher Beispiele, dass die 
Temperatur als sicheres differeDtial-diaiinostisches Merkmal filr die Unter- < 

schpidnTiiT mrili^nfr Erkr;uiknniien der Leber- und Oallenwege von anderen 
Leiden derselben nur mit grosser Vorsicht zu verwerthen ist, da auch beim 
Carcinoni Fieber, selbst mit akuten Exacerbationen und Frösten beob- 
achtet wird. 

Macnavghton-Joties (19) operirte bei einer S7 jährigen Fran einen 
grossen Lebertnmor. Derselbe mass 3ViXdx2Vt Zoll, sass im freien Leber- 
rand dicht rechts von der Gallenblase etwas gestielt. Partienweise Umstechung 
des Stiels mit Descham ps . niutimp: nnrr'ieblich. Trotzdem und trotz reich- 
licher Lxcitaiitien Tod lö Stunden p. op. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab •■in Aniiiom. 

Langer (16) berichtet über die Exstirpation eines ungewöhnlich 
grossen kavernösen Angioms der Leber dnroh Pfannenstiel. 
Der kürbisgrosse Tumor war von der Frau jahrelang getrt^en worden, 
ohne erhebliche Beschwerden zu machen, sie hatte sogar drei normale 
Schwangerschaften und Geburten damit durchgemacht. Behinderung beim 
Gehen, Kreu/schmerzen und Kurzathmigkeit führten fie ^ur Klinik. Die Dia- 
gnose konnte vor der Operation nicht gestellt werden. Bei der Operation 
des vom linken Lcberiuppcn ausgehenden Tumors machte die Blutstillung die 
grösste Schwierigkeit. 8ie gelang schliesslich durch partienweise Umstech- 
nngen mit De schäm ps 'scher Nadel und Arbeiten mit dem sdiwach glühenden 
Paquelin, endlich durch partidlle Tamponade. Trotsdem war der Blutverlust 
ausserordentlich schwer, nicht nur intra operationem, sondern auch dadurch, 
dass die exstirpirte Geschwulst selbst noch P y Liter Blut hielt. Sie wog 
ohne dies 2\'8 kcr. mit Inhalt schätzt ijanger sie auf 5 kg. Dass die Pat. 
sich von dem .schweren Blutverlust erholte, genas und voll arbeitsfähig 
wurde, ist wohl hauptsächlich den sehr reichlichen Kochsakinfusionen gut zu 
schreiben. 

Filippini (10) hat bei einer 33 jahrigen Fran, wegen eines volumi- 
nösen Carcinoms des linken Leberlappens, und bei einem 62jfthrigen 

Mnnne, wegen primären Krebses des linken Leberlai)penf>. diesen 
ganzen Lapjieri rose/nt: in lieideii Fällen trat nach der Operation Heilung 
ein. Im zweiten Falle eriuigte jedm h einiLie /rit darauf, da sich der gleiche 
Tumur iui rechten Leberlappen entwickelt hatte, wegen Krebskachexie der 
Tod. In beiden Fallen fehlten subjektive und Funktionsstörungen fast voll- 
ständig; man gewahrte eine voluminöse Geschwulst, deren D&mpfung sich, 
ohne Zwischenzone von Sonorität, über die Leher erstreckte, weshalb sich 
der Sitz der Geschwulst sowie deren Nktur leicht diagnostiziren Hops. Im 
ffsten Falle lK'«tainl dl»' Indikation 7nr Opei*atii>n in der Grö<;sf^ tier Go- 
schwulst und liesiind«'r> in dcrrn iniiaer meiir /unehiuender Ealwickelung ; 
im zweiten Falle wurde zur Operation geschritten, weil keine Zeichen von 
Kachexie vorhanden waren und man auf primäre Lebergeschwulst sohliessen 
konnte. In beiden FlUlen wurde fast die gleiche Operationsmethode befolgt: 

MkmhmVM m CMnmto im. 6S 
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es wurde ein ziemlich langer Einschnitt in die Bauchwandunpf gemacht, das 
sichelförmige und das Kranzband bis zur linken Länj^furrho durchschnitten, 
eine elastische Doppelligatur um die Wurzel des Luppens angelegt, und dann 
der Tnmor oberhalb der Ligatur im ersten Falle sogleich^ im zweiten Falle 
nach 48 Stonden lesesirt. Zur Ligatar des Stieles bediente sidi Verfasser 
einer 7 — 8 mm dicken elastischen Schnur, die er dem zur Drain^pe dienenden 
Eautschukschlauch vorzog. Der Einsclmitt in die Bauchwandung wurde im 
ersten Falle der Medianlinie enthing, in) '^weiten Falle parallel dem rfchtt-n 
Uippenrande geführt; dieser Kinschniti hat den Nachtheil, dass er die 
Schliessung der Baucliwunde ersoiiwert, dafür führt er direkt zur Wurzel 
des linken Leberlappens und zur Leberinsel Die von Lücke und T r i c o m i 
befolgten Opecationsmetlioden diiferizen von der dee Verfassers, denn bier 
war die Resektion eine einseitige, nnd der Leberstumpf wnrde nicht an die 
Banohwande genibt. Verfasser meint, dass die elastische Ligatur und die 
extraperitoneale Behandlung des Stieles allen anderen Leberresektionsmethoden 
vorzuziehen sei; bei Resektion des ganzen linken Lel)erl;4]>pens muss der Stiel 
in der Unken Längsfureiie konstitnirt werden. Auf ürund des im ersten 
lalle erhaltenen Resultates meint Verfasser, dasä die Resektion des ganzen 
linken Leberlappens mittebt elastisch« Ligatar des Stieles weder schmerz- 
hafte Verwachsongen der Leber mit der Banohwand, noch Viseeralhemien 
Terorsache, nnd dass die Ihirchschneidang der LeberbSnder keine Leberptoee 
her?omife. R. Galeazzi. 

Belli (3) liefert mit einem Falle einen klinischen Beitrag zum Studium 
des massiven Leberkrebses, und sieh darauf stützend, dass in seinem 
Falle das für diese Affektion als pathognomonisch geltende Symptom, nämlich 
dilfuse Hypertrophie bei glatter Oberfläche und vermehrter Konsistenz der 
Leber, nicht bestand, schliesst er, dass die Diagnose dieser Lciberaffektion 
sehr viele Schwierigkeiten darbielen Ic&me, da die übrigen Symptome 
^Schmerzen, Hypocholie oder Acholie, Abwesenheit von Ikterus, von Ascites, 
rasche und progressive Kachexie) nicht immer derartige sind, dass sie sich 
diagnostisch verwerthen Hessen. R. Galeazzi. 

De Vecchi und (iuerrini (8) veröfTentlichen kritische und patho- 
logisch-anatomische Studien über das primäre Lebersarkora und berichten 
über zweiFftUe dieser AffektioiL Einer dieser Tumoren ist in histogenetisdfesr 
Hinsicht interessant, denn das Sarkom hatte sich primär anf dem Bindege- 
webe einer vorher cirrhotisch gewesenen Leber entwickelt, während seine 
weitere Entwickelung durch direkte Vergrösserung und Konfluenz der an der 
Peripherie der Geschwulst einzeln entstandenen Knoten stattgefunden hatte. 
Im ersten Falle handelte es sich um ein aus grossen polymorphen Zellen be- 
steheniles Sarkom, dessen Histogenese nicht eingehend studiert werden konnte; 
in beiden I allen schliessen jedoch die Verff. eine Entstehung der Geschwulst 
ans denGefStesen ans» wie solche bei vielen bidier besprochenen Lebersarkomen 
komstatirt wnrde. R. Galeaisi 

Man (21) fand bei B5B7 Sektionen im Krankenhause St. Georg-Ham- 
burg 246 Leberkrebse, darunter nur vier primäre, also ein Verhältniss der 
primären zu den sekundären Leberkrebsen von I : G4. Dreimal konnte der 
Ausganiz; des primären Garcinoms von den kleineu Gallengängon, einmal von 
den Leberzellen erwiesen oder wahrscheinlich gemacht werden. 

Ifc Kensie (20) besehreibt einen Fall von Leberkiebs bei einer Mjahr. 
Fran» Ascites fehlte bis xnm Sehlnss, leiishter Iktems trat ent snb tnem 
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▼itae auf. Verf. glaubt^ dass es mch um ein selnmdareB Cardnom bandelte^ 
der prinühre Tnmor wabncheinticli im Darm eaae. Weder Operation noch 
Atti<^e, daber bleibt der Fall unklar. 

Der von Turnauer (33) beschriebene Fall stellt eine grosse Seltenheit 
in der Tjft« r.itiir dar : 20 jähriger Potator erkrankt mit SchmerTien im rechten 
Hypochuiiiiriuui und Ikterus, bald darauf Ascitos. Bei der Aufnahme aus- 
geprägte Kachexie, starker Ikterus, Hochstand d«s Zwerchfellis und bedeutender 
MUztaiQor. Ham apärliob, entlüUt Biliverdin. Stanungserscheinungeu im 
Pfortadergebiet nebmen zu, Darmblntimgen stellen sich ein, Pnnktion noth* 
wendig. Kachexie nimmt bei völligem Appetitmangel so. Während der ganzen 
Krankheit Durchfall. Patient geht untor zunelinu ndem Kräftevorfal! , be- 
nornraenem Scnsorium, verlangsamter AtliinuTig urul beschltunitrtein Puls zu 
Grunde. Diagnose: Atrophisrho Lf liercirrlioso uiit Cholangitis und folgender 
hochgradiger Kachexie. Sektion ergiebt ei« Carcinom der Leber mit 
ausgedehnter Geschw ulstthrombose der Pfortader, frische 
Tbrombose des linken Pfortaderastes, hochgradige venöse 
Stauung im Gebiet der V. portae. Lobnliire Pneumonie, cbronischer 
Milztumor mit anamischen Infarkten der Milz. — Tnrnauer konnte nur 
noch zwei Fälle von juvenilem primärem Lt lu rkreb^; in der Litteratur finden. 
Kr glaubt, dass sein Patient /iier>t eine i »arinatrt'ktion durciigemacht hatte, 
von der hervorgenifen sich Nckimdär»^ Herde in der Leber entwickelten und 
dass in der Folge von einem solchen Herd die carciiiomatöüe Degeneration 
ausging, wofür die durch den Atkoholmissbrauch geschädigten Lebmeilen 
einen günstigen Boden abgaben. Auch den Ikterus führt er nicht auf Stauung, 
sondern auf die Erkrankung der Leberzellen zurück. 

Tricomi (32) beschreibt einen Fall von Syphilom, in welchem er 
die partielle Hepatektomie in zwei Zeiten auBführte. Er bemerkt, 
dass die Diagnose l)iswHilen «?ehr s( hwierii; «ei und stellt den chirurgischen 
Eingriff als die beste Behandluiigiiiethode in solchen Fällen hin. Mit dem 
TorÜegenden sind es drei Fälle, in denen Verfasser wegen Syphiloms die 
partielle Hepatektomie ausführte. Aus der Prftfnng der 16 Leberreaektionen 
wegen Sypluloms, die bisher bekannt geworden sind, schliesst Verfasser: 
1. dass man bei einseitiger Operation mittelst Vemähtmg und Versenkung 
des Stiels nicht immer einer vollkommenen Blutstillung sicher sei; 2. dass 
das einzeitige Verfahren mit Tamp(made und Versenkung des Stumpfes, ob- 
gleich die blutenden Gefässe dabei versorgt werden, als ein nothdürltiges 
Verfahren anzusehen sei; 3. dass das einzeitige Verfahren mit extraperito- 
nealer Behandlung des Stumpfes systematisch in aUen Ffillen, in denen dies 
nUtglieh ist, angewendet werden sollte; 4. dass das zweiseitige Verfahren ohne 
Zweifel dasjenige sei, das einen guten Erfolg am meisten verbürgt, obgleich 
sich einwenden lasse, dass dabei die Abtragnni; des ganzen erkrankten 'HifMl-s 
weni'ipr leicht nn'fiihrbar ist, dass der Patient xwei Operationsakten unter- 
wüi lt'ii vat il, da-N.s die Verwach.sung des Ijeherstiimpt'es mit der ßauchwandung 
äpauuungserscheinungen und Hernie an der Wunde hervorrufen kann. 

R. Galeazzi. 

Naumann (25) bat ans dem linken Leberlappen mit gutem Resultat 

ein 12 X 8 X 5 cm grosses Stück resezirt, welches der Sitz eines Syphiloms 
war. Temporäre Digitalkompression und Durchbrennung des Leberparenchyms. 
Ein paar Umsteehnngen mussten wciTcn blntonder Gefässe vorgenommen werden. 
Die Ränder der Leberwunde wuideu mit gruben Katgatsuturen zusammen- 
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gezogeo. Gute Heilung. Der Tumor wurde vor der Operation als ein Caj> 
cüumi oder Sarkom anfgefust Hj. von Bonsdorff (Hebingfors). 

Legneu (18) hat in zwei Fällen von — anacheinend malignen — Tn- 
moren der Leber die Laparotomie gemacht und die ziemlich nmachriebenen 

Geechwülste, einmal zusammen mit der adh&renten Gallenblase, exstirpirL 
Die mikroskopische üiitersuchnng ergab rinen Befund, der für Tuberkulose 
odtir äyphilis sprath. Bacillen fi-hlteii und eineutcs Examen ergab syphili- 
tische Antecedentien. — Zur üiutatülung bewährte sich die präliminare Par- 
tienligatur mit Katgut. 

Bishop (2) beobachtete eine eigeu tliümliche cystische (ieschwulst 
der Gallenblase bei einer 42 jährigen Fran, welche tot Jahren Koliken mit 
▼orfibergehendon Ikteras gehabt hatte nnd bei der Bich dann albnählich ein 

Tumor in der Gallenblasengegend entwickelt hatte. Die Gallenblase war bei 
der Operation kindskopfgross, poljcyetisch, die Cysten kommunizirten nicht 
mit einander. Die Geschwulst ging auf den aiisseronlentlich dilatirten 
Cysticus über. Da eine Ligatur desselben unmöglich schien, wurde er cir- 
kulär mit dem Bauchfell vernäht und der Tumor davor abgetragen. Mit 
zunehmender Schrumpfung des Stumpfes stellte sich Gallentluss ein, ein 
Zeichen, dass der Cjstions dnrcb die Geschwnbt seitlich komprimirt worden 
war. Zar Zeit der PnbUkatton bestand noch eine Gallenfistel. — Die mikro- 
skopische Untersuchung ergabt dass alle Hohlräume mit regeluiässigem 
rvlinflerepithel ausi^ekleidet waren, nirgend bestanden Zeichen maligner Ent- 
artung. Bi.shop glaubt, da'^^ »s sich um Hypertrophie der Gallenblasen- 
Schleimhaut mit enormer llntwickolung und Ausdehnung der Drüsenschi'-lit 
gehandelt habe, weiss aber für die Hypertrophie keinen Grund. £in Auu- 
logon in der litteratnr konnte er nicht finden. 

Chayannaz (4, 5, 6) operirte bei der seit Tier Jidiren an Schmerzen 
in der Lebergegend, seit Tier Monaten an den Erscbebungen des Choledooboa- 
Tersdünsses leidenden Fran wegen unerträglicher Schmerzen, trotjs des fast 
hoffnungslosen Zustandes und gleichzeitigen Erysipelas fadeL Im Gallen- 
blaseninhalt fanden sich Streptokokken. Die Gallenbh»«!? war vergröfjsert nnd 
lirall gespannt, der Choledochus durch ( arcinoiamassen komprimirt. Die 
bchmer^en schwanden sofort nach der CholeC) stostomie. 

Schüller ('29) veiölVcntlicht zwei von Czerny operirte Fälle von 
primärem Carcinoiu des papillären Theiles de» Choledochus. Im 
ersten Fall wurde die transdaodenale Radikaloperation — zmn ersten 
Mal ^ ansgefilhrt, Dnctos oholedochns nnd pancreaticus in daa Dnodennm 

eingenäht. Die Naht wurde ebenso wie die Verschlussnaht des Duodenums 

insufficient, und Patient starb an der daraus resultirenden Infektion. Im 
zweiten Fall wurde die Choh cy.stenterostomie an<5geführt, doch erlag der 
Patient am zwölften Tag einer profusen Darmblutung, deren Ausgangspunkt 
sich nicht feststellen liess. — Schüller bespricht aut Grund dieser und der 
sonst in der Litteratnr niedergelegten Fälle das khnische Bild des Leidens. 

Pennato (26) theilt zwei klinische Fälle Ton Stenose des Ductus 
choledochus mit. In einem Falle war der Tollständige Verschluss dnrch 
eine einfache Verdickung der Gallei^npwandung in Folge eines an der 
Ausmündung aufgetretenen, selur beschränkten EntKttndongsprozessee verar- 
sacht. Die Läsion hatte zu einer nngehenren Erweitemng der Gallenwege 
geführt. 
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Im zweiten Falle war die Lasion der GaHengaiigswaiidiing ebenfalls 
sehr beschränkt, hatte jcrloch keine schwere Stenose des Ganges hervor- 
prrufen. Es war ein»' i iiiL^lonnige epitlieliiile Neoplasie, die das Ltimon des 
<uiii?e'^ mir tianv: wenig ven nuerte und doch eine starke Erweiterunt^ dor 
Galienwege liirs or.irerufen hatte In diesem Falle von primärem Gallen- 
gangscarcinom bestanden weder Öteinbildung noch Metastasen. 

R. GAleassL 

7. BrkninkuBg«!! der Gallesblase, des Dvotu ejetiens und liepaUeiis 

(aBsmhlieMlieli THinoreH)^ 

1. Adenot. L« cbold^rtite fonno d*»ppendidte. Lyon mMical 1901. Nr. 7 n. 8. 

S. Alexandre. Calcul do la vi^icule hiliaire. Fistnle maoo*pani1eiite de la T^iicide. 
bull, et mem. de la soc. d'anat, de Paris 1901. Nr. 4. 

3. Ällingham, A case of doable orarian cyst complicated by suppurative Mleolotu 
Cholecystitis. The Lancet 1901. Nov. 16. 

4. Bock, ViAu^r dip Darstellung von Gallensteinen raittoLst <lor Rrinteonstrahlen, nebst 
Bemerkungen Ober die Erblichkeit der Prädisposition zur Gallensteinkrankheit. Berliner 
Uin. Wodioiisehrift 1901. Nr. 19. 

5. — The represontalioB of liiljaii calenli hy th« BAntgw raja. New Yoric med. joonal 
1901. March. 

6. *BergenthaI, lieber Glukosurie und nliniontäre Glykosurie bei Cholelithiaais. Diss. 
Glessen 1901. 

7. Braquehaye, Cholöcystite tubercnlauae. Chol4c7steotomie. GoAriaon. Boll, et iii^m. 
de la soc de chir. 1901. Nr. 37. 

8. Brewer, Exteo«Te Peritonitis followiag aente eholeeyotitio. New York sm^. soe. 

Annais of suriiory 1901. Dcc. 

9. *B r i o n , Cholecystitis typhosa mit TyphusbaciUen. CoDtralblatt fOr Bakteriologie 1901. 
Nr. 10 n. 11. 

10. Cabot. Courvoisier's law. Medical Newa 1901. Nv. 30. 

11. "Dentz, Gallensteine und ihre Folgen. Diss. Kiel 1901. 

lla.P. DjakoQow, Zur Diagnose und chirurgischen Behandlung der Gallensteinkrankbeit. 

Chinvgia. Bd. IX. Nr. 49. 
18. *EvanSt A report of föur ra^os of fnt necrosis in connection with gaU^etonee. The 

joomal of ihe Americ med. assoe. 1901. Nov. 2. 
18. Fiedlor, Heber OaUenetetoe nnd GaUeosteinknuikheii Mflnehener med. Woehenflohr. 

1901. Nr. 43. 

14, *Fütterer, Prioritat<'nn*«pm<;li auf don or.stcn Nachweis von TyphusbaciUen im Gallon- 
blaseninhalt ond auf die Erklärung der Ursache von den Typhusrecidivea. MOncbener 
med. Wochenselirifk 1901. Nr. 88. 

16. Fournel, Chölt'ry.^to^tomie pour obstrurtion lithia^iq i ^ xtrtckion de Cent «inanate 
et un calculs biliaires etc. Gazette des böpitaux 1901. Nr. 2Ö. 

16i. Gangitano, Contribato alla diagnosi e enra delle et^ystalgia da pericoledsiito 
adesiva. Riforma medica. Agosto liM)l. 

17. Gerhardt, Chol olithiasis. Gesellscbaft der Cbarit^'Aenie in Berlin. Mflncbeoer med. 
Wochenschrift IS^Ul. Nr. 46. 

18. Ouinard, Calcola de la T^eienle biliaire et dn eenal ehd^Sdoque. Telteo chronique. 
Gu^rison. Bnll. et m6m de la soc. de chir. 1901. Nr. 40. 

19. V. Hacker, Cholelithiasis. WissenscbaftL AerztogeseUacbaft in Innsbruck Wiener 
klin. Woehenacbrift 1901. Nr. 82. 

20. *Hcs8e, Magengeschwilr oder Qallenbleeenleidea? Ardiiv ftr Verdannageknakbeittn 
1001. nd. VIT. Heft 3. 

21. *Japha, Fettgewebänekrosc uud ChuleliUuaäiä. Diss. Königsberg 1901. 

22. KampmaaD, tJeber die ursAeUiehen Besiehoagen von Trauma and Gallenbleeen* 
i-rVranknneen. 'Dhn. StraH>ihnrc 1901. 

2ä. *Kehr, Uebcr Recidive nach Goliensteinoperationen. Berliner Klinik 148. 1801. Fisober'e 
med. Bttdiimndlonf . 

94* — Beiträge zur Hauchcliiriirgie unk-r besonderer ncriicksit litiu'iing der im letzten lalire 

aoagefObrien 84 GaUeaateiali^roiomien. Berlin 1901. Fischer 's med. Buchhandlung. 
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25. Kehr, Wie groB» int heate die M«xt«litit iMMsh QftUMSteiDop«ratioiieii¥ MflnchMi«' 
mod. Wocheosckrifl 1901. Nr. 23. 

26. *Klnge, Statlstisdie UvtarmiehitiigMi fib«r di« HAnfigkeifc tob SVlIm tSdtUdi ver» 
laufender Gallennteinerkrudtiing Tor und wk derEinfllhraiig d«r Q»ll«llstoilU^erati<«. 

27. König, Gallcnblasenpcrforation. Aerztl. Verein in Hambarg. M unebener med. Wochen- 
Bdirift 1901. Nr. 4«. 

28. *Koester, lieber dm ZnaaiDineiihaiig swisdien CholeKthiiai» und Fflfctiiakroie. Diw. 

Greifswald 1901. 

29. Kraske, Empyem der Gallenblase. Vereis Frei burger Aerzte. Müncbener med. Wochen - 
sebrift 1901. Nr. 22. 

80. Kuhn, Fkeie Qing« b«i Qallaistomoperatiram. MflneheiMr nuA. Wocli«indirift 1901. 

Nr. 3. 

31. Lange, Cholecystotomy and cboledochotomy ; secondary cbolecystectomy and Operation 
for liver abflcefls aftor n>s< ( tion of TÜM and rttropleunl procedura. New Yorii ani]^ aoc 
Annais of surgery 1901. Febr. 

32. *Lenz, Ueber den Werth der verschiedenem Operationen an den Gallen wegen auf 
Chnind der Erfabrnng an der Oiesaener EUnOc Diss. Gieasen 190L 

I. i ! i (• II t h a I . Cliol» cvsti'ct'iiMv. Xl\v York surp. soc. Annais of surgery 1001. Folir. 
34. Lindner, Einige BemerkoDgen zur Gallensfceincbirurgii«. Beitrige sur klio. Clürurgie. 
1901. Bd. 80. Hefk 1. 

85. *Moek, Ueber einen Fall Ton aaflgaddutterOaUanblaaeniaratfiniiiig in Folge TonGi^cB- 

steinen. Dias. Kiel IHOL 

36. Mohr, Ueber iiecidive nach Operationen an den Galleawegen. v. Vulkmann's kün. 
Vorbrigo 1901. Nr. 809. 

37. Malier, UnL'f wüluilicbcr V erlauf nadi6all«DUaaanopentioa. KonaapondMisUatt fOr 

Schweizer A. rztc VM)\. Nr. 9. 
88. Nelson, Acute Cholecystitis complicatuig ty^ihoid fever. PhilaU. acad. uf auigery. 
Annata of aorgery 1901. Jan. 

30. 'Neustadt. Trher das Fjii|iyfm;i nrrrssitati.s iler (Gallenblase. Di.ss. Breslau 1901. 

40. £. Pauli i, An (laldestiosoperations. Kasuistische Mittheüung. Hospitalstidoode Nr. 32 
bb 84 Cüpcnliagea 1901. 

41. Pick, Ueber die Eifaankangnn der Gallenwegn. IVager med. Wodienadnift 1901. 
Nr. 24. 27 u. 28. 

42. — Zur Diagnostik der Infekte der GaUenwege Mittheilungen ans dea Grenzgebieten 
der Hedixin nnd Gbiraqpe 1901. Bd. 8. Heft 1 n. S. 

48. Potherat, I ithinsr biliaire. Gholöeytfcotemie id4*le. GndoM«. BiiU.etinte.de 

k soc de chig. im. Nr. 26. 
44. «Riedel, Ueber die GaUenatoine. Bertiner Uin. Wodienaehrift 1901. Nr. 1--8. 
45 Rovsing, Bidrag tis OaldeatinaeygdemmnB Symptomatologi. Uospitalstidende Nr. 85. 

Copenhagcn 1901. 

46. *Bupprecht, Ueber GaUeusteiokrankhcit und Galleubleuiüperatiuueo auf Grund eigener 
Beobachtungen. Gcsellscb. f. Natniv n. Heüknnde in Brenden. MOnebener med. Wochen^ 

Schrift 1901. Nr. 37. 

47. Scarrone, Note intorno a cinque colecistomic per iitiari biliare. Hiforma medica, 
Maggio 1901. 

48. Schmidti Galienatein. Altenaer irciL Tenin. MUnduner med. Wodimudirill 1901. 

Nr. 5. 

49. Schwertassek, üobcr einen durch Cholecystektomie geheilten Fall von F.iujiyom 
der Gallenblase bei Cholelillüaais. Ptager med. Wochenschrift 1901. Nr. .52. 

50. Sendler, MiithrihiTiL'r'n zur ('hirnr:;io «inr Gallonwege. Med. GeoeUachaft an Magde- 
burg. Müncbener med. Wocheu.schrift 19U1. Nr. 32. 

51. *8iek, Ueber Spnlwttrmer in den Oallenwegen. Diaa. Tflbingcn 1901. 

52. Stevens, Cholecystectomy: partial hepaiectomy and pylerackomy; reeoveiy. Britiiii 
medical jouraal 1901. April 13. 

53. Stolz, Ueber Gasbildung in den Gallenwegen. Vircbow'a Aidliv 1901. Bd. 105. 

54. Sznman, Beitrag cur ebinv^giedien Bebandlnng der Gallenaleina. Nawmg lekanki 
1901. Nr. 2-^ 10. 

bb, *T besing, Zur Frage: „Ist die Choleiitbiaaia chirurgisch oder intern zu behandeln?* 
«aMitiachea nnd thawetiaek KritisohM. Dia«. Maxbnig 1901. 
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M. Tfiblien, Zur KenntnisH der „Einwachsung" von Gallenstoincn in iHe Gallenblasen- 

wand and der „Verwachsung^' derselben mit der Gallenblasenwand. Frager med. 

Woclien9ciinft 1901. Nr. 49 a. M). 
57. Wharton, Okftlecystostomjr fot «tefrnetioB of flie cysUe dnet FliSL Mtd. «f snrgwy. 

Annnls of snrspry !*»0]. June. 
bS. Y o a D g, Notes ou a casa of empjema of the gali biadder. Medico-^himrg. soc Glasgow 

med. jttiinal 1901. lUveh. 

Djakonow il la) hat in der russischen Litteratur, einscbliessHch seiner 
eigetifn fünf Fälle, nur 36 Operationen rm d<>n Galloiiwegcn finden können. 
Er schreibt das haupt^'ächlich der ablehnenden Haltung der Therapeuten zu. 
— Die sogenannte ideale Cholecystotonüe verwirft er ganz, redet dagegen 
bei fehlendea Verwaohsangen der EutirpAtion der Oallenblase das Wort 
Unter aeüien F&Uen ist einer bemerkenswertli, bei dem der Vendiliiss der 
Gallenw^ durch einen alTeolSren Ediinococcus bewirkt war. 

W an ach (St. Petersburg). 

Braqnehsye (7) fand bei seiner 41jährigen Patientin einen OaOen- 

blascntumor, der mit der Haucbwand. mit Duodenum, Colon transversum und 
Leber verwachsen war. Zur Tsolinnig musste ein Keil aus der I.eher resezirt 
werden, ein Stück aus dem LViliui bis auf die Mukosa und ein bUick aus der 
hintereu Apoiieurose des I>auches. In der Blase fand sich krümeliger Eiter 
und ein Gidlenstein, die Wand der Blase sah fungös aus. Die nikroskopisdie 
üntersnchnng ergab epitbeloide und Riesensellen und Knötchen. (Die Frau war 
sicher luetisch infizirt! Ref.) — Braqnehaye glaubt, dass die Tuberkulose 
der Gallenblase häufiger ist als angenommen wird und dass manche Fistel 
nach f'vstostomie darauf zurückzuführen ist (?). Deshalb soll da, wo die 
üallenblasenschleimhatit „tung»is" erscheint, die Kktotuie ^^ouiacht werden. 

Drewer (8) operirte eine 25 jährige Frau mit allgemeiner Peritonitis 
ohne Lokaldiagnose. Schnitt am Husseren Bectusraad. Banchhöhle voll sero- 
pumlenter Fldasigkeit, D&nne injizirt, verklebt und mit Fibrin bedeckt. 
Appendix frei In der Umgebung der Gallenblase besonders intensive Ent- 
ztodnngserscheinungen und Verklebungen, keine Perforation der Gallenblase. 
Incision derselben entleert Eiter und Steine. Drainrohr eingenäht. Ausspül- 
ung und ausgiebifre Drainage und Tamponade der Bauchhöhle. Im weiteren 
\ erlauf bilden sich noch mehrere abgesackte Eiterherde; endlich doch völlige 
Heilung. 

Alexandre (2) berichtet Aber eine Patientin, bei der im Ansohluss 
an eine akute Cholecystitis Abort im sedisten Monat eintrat Zwölf Stunden 
später führte Potoki die Choletgrstostomie aus und entfernte einen Stein. 
Es blieb eine Schleimfistel zurück, wegen deren Schwartz sechs Monate 
gpäter abermals operirte. Fr fxstirpirte die Gallenblase, in deren Hals ein 
den Cysticus verschliessender .'^tein steckte. Heilung. 

Schwertttsäsek ö (4^) Fall bietet ausser dem in der üeberschrift Ent- 
haltenen nichts, was seine Veröffentlichung wünsohenswerth machte. 

Guinard (18) operirte wegen chronischen Ikterus ohne Koliken bei 
einer 58jährigen Frau. Gallenblase geschrumpft, grosser Stein in derselben. 
Nach Extraktion fördert die ausfliessende Galle 28 weitere kleine Steine 
heraus. Fin grosser, eingekeilter Stein aus dem Choledoohus durch Incision 
des Ganges entfernt. Glatte Heilunj/. 

In Potherat's (43) Fall waren die Gallengängc frei, die Isiase enthielt 
zwei Steine, ihre Wand erschien nicht entzündet. Potherat machte daher 
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das Experiment der «idealen'' Gholetqrstotomie (Gjrstendyse), das in dieBem 
FaUe glückte. 

LilienthaTs (33) Fall ist nur interessant durch die uTif»ewöhnlicli 
grosse Zahl von Steinen — 762 — , die sich in der exstirpirten Gallenblase 
befanden. 

I.aniTo'?; i'Bl) Fall nahm ninen ungewölinliohen Verlauf, kam aber trotz 
SRiner tkhwere glücklich zur Htnluiig, 3. 1. 1899 erste Operation wegen Er- 
scheinungen von ChüledochusverschluäS und Cholangitis mit rapider Abmager- 
ung. In der Blase Galle« mukopurulentes Material und einige Steine. Cbole- 
dochotomie, Entleerung reichlidier, weicher, kalkartiger brauner Konkretionen, 
die aus dem Hepaticus sum Theil mit stumpfer Kürette herausbefürdert 
werden« Naht dt^s Ganges. Cystostomie und Drainage. Mehr als eine Woche 
post op, (lauernder l'lutverlust aus dem I>rain, Ausserdem eiteriger Schleim 
und viel Konkreni' ntpartikel entleert. Acht Wochen post op. schliesst sich 
die Fistel; darnach wieder häutig Kohken, Konstipation, anscheinend in Folge 
von Adhäsionen zwischen Gallenblase und Quercolon. Im März erneute 
Koliken, Froste, Fieber. Drei Ti^;e siiäter Steiuabgang per vias naturales. 
Zehn Tage darnach wiederholter fieberhafter Anfall ohne Ikterus. — 3. 4. 1B99 
zweite Operation. Losung zahlreicher Adhäsionen. Clioledoclius dilatirt, aber 
frei. Ektoiiiie der IMase. Re^isf' n/ an der Konve-xitaf (!i r Leber ergiebt bei 
Punktion Eiter. Transversaler Schnitt, Resektion von V S cm fiiis den dvpi 
untei.sten liipfieiK AbschielxMi der Pleura diaphragmatica naeh oben. lnei>i<«ii 
des Zwerchlells und Aiiheitung desselben an die LeberoberÜache. Erölinung 
des Abscesses mit Thermokanter, Tamponade. — Fieber hält noch einige 
Wochen an. 27. 6. Entlassung mit kleiner Fistel. Mehrere Nachkuren in 
Karlsbad. 14. 11. 1900 vollkommen geheilt und arbeitsfähig, hat über 70 Pfund 
zugenommen. — In der Diskussion empfehlen McCosh, Mayo und Lilien- 
thal für die Fälle, in denen eine Exstirpation der Blase wegen Adh:i.=;ionen 
oder Blutung Schwieiigkeiteu macht, die ^.Evisceration'' (Exstirpation der 
Gallenblasenschleimhaut), wodurch Schleimfisteln sicher vermieden werden. 

l ourncl (57). Der Ueberschrift ist nur hinzuzul'ügen, dass die Frei- 
legung des Choledochus in Folge ausgedehnter Verwachsungen und des schwer 
cholämischen Znstandes der 63 jährigen Patientin nicht riskirt wurde. Die 
Patientin erholte sich nach der Operation gut und nahm zu. Trots^em 
scheint Fournel eine sekundäre Choledochotomie nicht in*s Auge zu fa^^sen, 
sondern denkt mir, nachdem sich seine Hoffnung Hiif spontane Wiederher- 
stellung der ÜurrligänL'jffkpit dt-r (iallenwoge als trügeribch erwiesen hat, an 
eine Anastomusc zwisclien Galleri)ila>(' und Darm. 

"Wharton (57) operirte eine 53 jährige Frau, dio seit mehreren Jahren 
an Indigestion und intermittirenden Anlallen von Ikterus, paroxy>malen 
Schmerzen, Frösten und Fieber litt, bei der Aufnahme tief ikterisch und 
derartig abgemagert war, dass sie nor mehr 67 Pfund wog. Die Gallenblase 
war stark verwachsen und geschrumpft, schwer zugänglich am machen. Sie 
irird mit Gaze umpackt und eröffnet, mehrere Steine aus ihr, je einer aus 
Blasenhals und Cysticus entfernt. Drainiulir in die Hlasc. Ciazepaekung 
bleibt liegen . muss aber am dritten l a^ wegen Zeichen von Darmverschluss 
entfernt werden. Darnach glatte Heilung in vier Wochen nach anfänglich 
starkem Gallenfluss. Sieben Monate später war Paticntiji gesund und hatte 
33 Pfund zugenommen. 
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Alliiigham (3) operirte wegen beiderseitiger Ovarialcysten eine 64- 
jährige HVau, die Sehmerzen und Fieber h&tte. Beide Cysten wurden per 
laparot. exstirpirt, da aber weder Yereiterong noch Stieldrebong bestand, 

suchte man weiter nach dem Grand fdr Fieber und Schmerz, fand und er- 
öffnete einen (ialltnbl;i.sentnmnr. der Eiter un*l Steine enthielt. Cv-^iustomie. 
Heilunj^. — Keyser spricht in der Epikrise des Falles seine Ansicht dahin 
aus, dass die Ovarialcy^^ten die freie Darmperistiiltik hinderten und damit 
den üallenabfluss beeinträchtigten. Dies fülnte zu Herabsetzung der Wider- 
standsfähigkeit der Gallenblasenscbleimhaut, die anter dem Einfloas einge- 
wanderter Colibakterien Cholestearin abschied, welches Steinbildnng vemr- 
sachte. Die beständige theilweise Stauung in Folge des Druckes der Cysten 
erlaubte eine Anreicherung der Mikrooi^anismen, bis dieselben die eiterige 
£ntziindung auszulösen vermochten. 

Uovsing (45). Drei Fälle von Gallensteinkrankheit, in welchen die 
Diagnose sehr schwierig gewesen war. Die Patienten hatten niemals Ikterus 
oder Gallensteinkolikcn gehabt. Die Schmerzen sassen in dem einen Falle 
in der rechten Schulter, in den zwei anderen FftUen im linken Hypochondrinm. 
Nach der Operation konnte man die früheren Schmensen bei Berührung der 
Innenseitc der Gallenblase auslösen. Schaldemos e. 

In dem Fall von Young if)8) hatte sich lui einem f^echsjährigen Knaben 
im Laufe von drei Wochen oIuil' äussere Veraiihissung. ohne Fieber. Ikterus 
(hIi r Sonstig'- auf ein ( ial!enl»la->('rileiilt'ti deutende Symptome eine (Icschwulgt 
unterhalb des rechten lüppenbogeuä gebildet, welche bei der Aufnahme als 
ein der Perforation naher Absoess imponirte. Incision entleert eine grosse 
Menge sterilen Eiters, der verfettete Eiterzellen und viel Mncin enthSlt und 
Gallenreaktion giebt. Nach zwei Tagen Entfernung des Drains, nach weiteren 
drei Tagen ist die NYunde geschlossen. Der entlassene Patient erkrankt acht 
Tage später an .M;\sern und die Mutter macht heisse Umschläge, wodurrlr 
die Narbe ukerirt. Es entwickelt sich eine Schleirafistel. Nach Auskratzuiig 
derselben deutlicher, zwei Tage anhaltender Ikterus ohne Schmerz oder Fieber. 
Die Fintel schliesst sieb, Patient ist zwei Monate später, abgesehen von einer 
beginnenden Bauchhernie, gesund. ^ Young meint, dass ein katarrhalischer 
Zustand der Gallenblase oder des Cysticus vorgelegen habe, vielleicht durch 
Gallensteine verursacht, obwohl keine Anzeichen für solche vorlagen. (Ob es 
sich überhaupt um ein Krapyem der Gallenblase gehandelt hat ? Der Operations* 
befund beweist niciit! Kcf.) 

S endler (50) berichtet iibt-r acht in di n letzten Wochen ausgeführte 
Operationen am Galiensystem: drei Cholecystektomien, drei Choiecystostomien, 
eine Choledochotomie und eine Laparotomie zur Losung peritonealer Strange 
bildungen. Alle gii^sen ohne Zwischenfall in Genesung ans. 

Schmidt (48) demonstrirt einen Cholestearinstein von bamfönniger 
Gestalt und fast Hühnereigrösse, der gleichzeitig mit einem etwas kürzeren 
nnd d:ihei mehr rundlichen einem t>Oiähri<Ten Patienten ?pontrin per annm 
abging unter Nachhuit'r mit dem Kinger, uaclidem vier Taire lang kein Stutil- 
gang erfolgt war. Vuiher keinerlei Symptome von Cholelitiiiiisis. 

Kraske (29) zeigt eine Kranke, bei der er eine eitrige Strumitis wäh- 
rend der Schwangerschaft operirt hatte, und bei der später eine eitrige 
Cholecystitis einen zweiten Eingriff nöthig' machte. Die Stramitis hatte wohl 
ihren Ausgang von der zunächst verborgen gebliebenen eitrigmi Gallenblasen- 
entxündung genommen. 
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T. Hacker (l'J) fand bei seiner Patientin die Gallenblaee voll Steinen, 
Ton denen einer gerade im Begriff var, in die Banefahohle an perforiren. 
Anoh derOjBticus enthält viel Steine. Choledoolina wird wegen starken Ver- 
wachsungen nicht freitrelegt, obgleich Erschoinimpcn von clnonischem Cholo- 
dochusverschluss und ClKdanp^itis bestanden. Die Passage in den Darm wird 
trotz Stöpselverschluss und Oeleingiessungen in die angelegte GuUeublabea- 
fistel, Karlsbader Wasser etc. nicht frei, Schüttelfröste, Ikterus und acholischer 
Stuhl wiederholen sich anfaUsweise. 14 Monate blieb derZnafcand wediselnd 
so, es gingen während dieser Zeit zehn Steine durch die Fistel ab. Seit dem 
Abgang des letzten blieb der Stuhl gefärbt « die Fraa fühlt sich wohl und 
kann schwer arbeiten. Die Fistel soll abor noch einigte Zeit als „Sicherheits- 
ventil" ofFen gehalten \\ei(len; bei wiederkehrendem (Jholedochusverschluss 
würde die (Joledochotoraie gemacht werden. — Interessant ist, dass die Aerzte 
in nnd nm Innsbruck der Galleneteincliinirgie noch so ablebnend gegenüber^ 
stehen, dasi Hacker in ftnf Jabren nnr vier solche Operationen ge- 
macht hat. 

Nelson's (38) Patient bekam am 58. Tag eines milden Typhus eine 
akute Cholervf^titis. rhnlpcystostomie am vierten Tag der Erkrankung, eitrige 
Galle, frisilie Adhiisioiien um die üalleiiblase. Exitus am 3. Tage p. op. an 
septischer i'erilunitiä. Keine bakteriologische Untersuchung, keine Obduktion. 
Gibbon, und Hart berichten in der Disknaaion fiber drei ähnliche FäUe, 
die dnrch Operation geheilt wurden. 

Stevens (52) berichtet über einen fOnMayo Robson operirtra Fall, 
der die Folgeznstände der Cholelithiasis vernn-^elianlicht. Die Operation des 
Falles, auf dessen Kianken,£rc'!<'hichte sonst nicht näher pin<:ft'i:^anf:en werden 
kann, ergüb iolgtiukh: (Jallenblase mit den liauchdeckeu verwachsen, im 
Kectus abdom. ein Abscess. Gallenblase verdickt, enthält dicken Eiter und 
einen grossen Stein; ein zweiter ans dem Cysticos entfernt Fistel swisohen 
Gallenblase tind Pylomstheil des Magens. Pyloms, ein Theil der Gallenblase 
und des angrensenden Leberrandes von einer malignen Neubildung einge- 
nommen. Der grösste Theil der Gallenblase und ein V- förmiges Stück des 
lipberrandes wird exstirpirt, die Leberwunde durch Katu'utnähte ge^ichhj^.sen. 
Drainage des Cysticus und feste Vemähung des Gallenblasenrestes um das 
Drain. Pylorektomie und Vereinigung von Magen- and Daodennmwunde ftber 
einem Knochenrobr. Verstarkong der Naht dnrch einen Netzsipfel. Excision 
der verdächtigen Theile des Bauchfells und Rectns. Schlnss der Bauchwunde 
bis auf das Drain. Entfernung desselben nach 14 Tagen. Patient erholt 
sich gut, befindet sich zwei Monate p. op. sehr wohl, Recidiv nicht nacbzu* 
weisen, kleine Schleim fistel an d(;r Stelle des Rohren. 

Miiller's (37) Fah ist sowohl hinsicUtlicii des» pathologiscb-anutomischen 
Befundes, als namentlich hinsichtlich der Therapie und Epikrise ein so un- 
gewöhnlicher, dass er etwas ausführlicher wiedergegeben werden soll: 40 jahrige 
Bäuerin, die vor neun Jahren zuerst im Anschluss an ein Wochenbett, spätw 
in steigender Häutigkeit Anfalle von „Magenkrämpfen" stärkster Art gehabt 
hatte, in den let^'ten Jahren unter hMnfigen Blutabgimgen per anum. An- 
•leldich eijim;il mehrere Wochen Ikterus. Im 40. Lebensjahre aberumls Partus, 
darnach Steigerung der Anlälle, Yer.schliniuieruug des Allgemeinbefindens, 
Leib aufgetrieben, hochgradig empfindlich, nur in Narkose zu palpiren. Im 
Anschluss an die Leberdampfnng findet sich ein bis in die Inguiaa^^{Bnd 
henbreichender, die Mittellinie nach links nm 2 cm iibeisohreilender, nach 
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reobts in der Lumbalgegend sidb Terlierender, glatter, prall elastischer Tnmor. 
Diagnose: Gallenblaseidiydrops, Stein im Cystictn. Laparotomie ergiebt einen 

kolossalen, bis zum inneren Leistenring herabreichenden cystischen Gallen- 
blasentumor, Verwadisungen mit dem Netz. Annahen der Blase an das 
Bauchfell und Verschluss der Bauchwnnde bis auf die Stelle der eingenähten 
Blase! Am zweiten Tage p. op. so furchtbare Si hiner/xn, „dass Pat. glaubt, 
sterben zu müssen''. Morph. 0,015. In der Nacht zweilmal reichliches galliges 
firbroeben, dainadh wesentlicbe Erleidttening, Einflinkea dee Leibes; galliger 
Stnhl ohne Konkremente, in den nftdiaten Tagen nocb mehrmals. Am sechsten 
Tage Verbandwechsel. Laparotomiewnnde geheilt, zurückgesunkene Gallen- 
blase nur mit Hülffi der !an<T gelassenen Haltefäden i^efunden. „Auf eine 
EröflFnung derselben und Anlegung einer Gallenfistel wird verzichtet, da der 
Zweck der Entlef>rnn^ erreicht und ciguntlich der Status der idealen Chole- 
cystotomie besteht". (!) Wunde heilt per granul , Pat. seitdem beschwerde- 
freL — ;vWas das praktiscbe Interesse des Falles betrifft, so drSngt sieb die 
Frage anf, ob der chirargische Eingriff nicht verfrilbt war nnd dnrcb ISngeres 
Zuwarten die EIntleenmg pervias naturales doch noch eingetreten wäre, oder 
ob gerade die Operation » inen derartigen Rei^; nn«<geiibt, d.iss das Irapedi- 
mentum dudinch gehol)en %vurde. Weleher Art dies letztere war, sind wir 
leider im Unklaren. Falls ein Stein vorhanden gewesen wäre, so müsste der- 
selbe erbrochen worden sein (!!), was, wie aus der Litteratar ersichtlich, 
selten Torkommt. Andererseits ist an eine Knickung oder Kompression der 
Gallenwege zu denken, welche durch die Hebung des Fundus, wie sie die 
Annähimg verursachte, gestreckt worden wäre. Auf jeden Fall ist sowohl 
der ungewöhnlirhn p,'it!i<il<)<ii«rh-anatomische Hefiind der enormen , mit (ralle 
^et'iillti ii (V^ Ml.i^H. wobei es sich nicht etw;i um einen gewöiinlichen Hydrops 
Landete (.-j, als auch besonders der unerwartete Verlauf etwas seltenes. Be- 
sonders fflr den Praktiker ist dieser letztere von höchstem Interesse nnd 
wäre es gewiss wttnschenswerth , wenn über diesen Punkt von erfahrener 
Seite nocb ein Wort gesprochen würde. Gerade die Patienten selbst fangen 
an zu wissen, dass oft grosse, durch abge>ackte Kiterungen venirsaehfe 
BanchgeschWülste plötzlich ohne Operation ver-ehwinden . indem sie nach 
lietii Darm oder der Blase durchbrechen und mit l'reiHien würde das l'uhliknm 
die gleiche Zuversicht bei üallenblasenleiden begrüssen (!!). Da aber, wie 
ich glaube, die Furcht Tor der Operation schon bedeutend mehr Schaden 
gestiftet hat, als der Furor operandi, so dürfte es vielleicht doch angezeigt 
sein, kdne zu grosse Hoffnung auf einen Ausgang wie der oben gesdiilderte 
zu legen, und dsLS Messer lieher zur Antoppie in vivo als in mortuo in die 
Hand zu nehmen.'' — ich glaubte, die Epikrise trotz ihres furchtbaren Deutsch 
hier in extenso wiedergeben zu sollen, da sie die Kritik unnöthig macht und 
als Kuriosnm in der Cholelithiasislitteratnr in den trockenen Stoff etwas Ab- 
wechselung bringt 1 

Többen (56) hatte Gelegenheit, bei einer Ansaht von Sektionen an stein- 
baltigen Gallenblasen die Zustande zu studiren, die er „Einwachsung** und 
„Verwachsung'' von (iallensteineri nennt 1/nter ür«;terem Vorgang ver^steht 
er d;is ali>eitige riiisehlossenwenirii kleinerer bteine innerhalb der lil.'isfii- 
wand, unter letzterem diu Abschnüruug eines Theües der Blase, busiunüers 
Fundus und Hals, um einen grosseren Stein hemm, wobei in die Uneben- 
heiten der SteinoberflAcbe Erhabenheiten der Blasenwand hineinwachsen, die 
zu emer festen Verbindung von Stein und Blasenwand führen. Beiden Zu- 
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staaden liegen nloerSse Pnnesse der Blasenwand zu Grunde, was sich ancfli 
bei der mikroekopisoben Untersacliimg dadurch doknmentirt, dass Mukosa 
und Muscdarie der Blasenwand an der betreffenden Stelle fehlt uikI ditrch 
Narhen^ewehe erset/t i^t. Das Umschlofsonwprdpn von Steinpn diireli die I'lascn- 
wand kann nach 1 ()bben auch bei fehlender üiceration durch einen chroni- 
schen Katarrh zu Staude kummen. 

Gerhardt (17) berichtet über eine 52jährige Frau; plötzlicher Ikterus 
mit Fieber, Frost «nd Abgang eines grossen Steines im Stuhlgang. Bemerken»* 
Werth war die Lokalisation der krampfartigen Schmerzen in der linken Bauch- 
seite, die auf einen Zusammen]] ang mit der linksseitigen Wanderniere beider 
Fran hinführten. Gerhardt hnt das ^Icirht' Ziisaramcntrcffen schon in 
einem anderen Fall beobarhtet. Mit dem Kolikanfall war bei der ersten 
Kranken eine zosterartigc hämorrhagische Bläscheneruption am Uumpf und 
linken Arm aufgetreten. 

König (27) stellt eine Frau tot, die mit den Erscheinungen einer Per- 
forationsperitonitis eingeliefert wurde. I>ei der Laparotomie fand sich ein 
hämorrhagisches Exsudat, das die Tupfer gallig färbte. Die darnach ver- 
niuthote CiallenbhisenperforatioTi wurde an der Kuppe des Organs in FinL'»-r- 
dicke get'iuiden^ Tcrstoptt durch einen herausragenden Gallenstein. Cjstektomie. 
Huiiung. 

Pick (42) weist anf die Wichtigkeit der Leukocytennihlnng für die 
Diagnose der Infekte der Gallenwego hin und erläutert seine Ansführungeii 

an einigen Beispielen. 

Kehr (25) hat zur Beantwortung der Frage, wie gross heute die Mor- 
talität nach Galiensteinoperationen ist, die letzten 100 von ihm operirten 
Fälle gewählt. Davon starben IG, und :<:war war bei diesen die Operation 
am Gallens^tem fünfmal durch Eingrifl'e am Magen und Darm kompUzirt, 
viennal fOhrten cbolimisohe Nachblntnngmi zum Tode, Tiermal schwere, schon 
vor der Operation bestehende eiterige Prozesse, viermal Garcinom. Auf 85 
GaIlensteinoperati(Mien , bei denen weder Garcinom noch eiterige Cholangitis 
bestand, kam nur ein Todesfall an Pnenmonie. — Auffallend ist, dass ntitcr 
den IG Tüdten 10 Miinner und nur 6 Frauen waren, während unter den lUU 
Operirten 75 Frauen und nur 2ö Männer waren. Kehr meint, dass Männer 
die Narkose und das Hantiren im Banch schlechter vertragen als Frauen 
(Alkohol, Nikotin). Bei der Gesammtsahl von 586 Gallensteinoperationen 
hatte er eine Mortalität von 1.9 •/© für konservative Operationen, von 3 ®/o 
für Cystektomien, von Ip^lo für Choledochotomien. Die Mortahtät samm^ 
lieber nicht mit Garcinom oder Ghoiangitis diffusa komplizirten Fälle betrog 
3,7 ö/o. 

Adenot (1) hatte Gelegenheit, in zwei eigenen Fällen sich von <^r 
Schwierigkeit der ITatersdieidong ^ma akuten eiterigen GhoIecTstitiB von 
einer Appendicitis unter bestimmten Umständen zu überzeugen. Eänmal han- 
delte es sich nm eine abnorm verlängerte Gallenblase, die bis in die Fossa 

iliaca herabreichte, das andere Mal war die Gallenblase nach abwärts ver- 
lagert in Vi\]t'r Senkung der ganzen T,eber im Ansrlilnss an eine Geburt. 
Beide Mai war von anderer Seit*' die Diagnose auf Aj)pendicitis gestellt 
worden, und Ade not gelang es, vor der Operation die Diagnose richtig zu 
Stellea. An der Hand dieser und sechs Shnlidier Fälle ans der litteratar 
verbreitet er sich ausführlich über die Differeotialdtagnose nnd kommt sa 
folgenden Schlüssen: 
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Die Cholecystitis kaiiu ziemlich häufig mit Appendicitis verwechselt 
werden, der entg^engeseteto diagnostiflohe Irrthnm mnaa v'uA seltener sein. 
Stota moM man bei der Diagnose anf Appendicifcii, wenn die Symptome nieki 
sehr kkfcr nnd, an die Möglichkeit einer Cholecystitis denken. 

Die Verlagerungen der Gallenblase sind ein wichtiger Grand fär die 
diagnostischen Irrthümer bei Cholecystitis. 

Die Anamnese hat eine grundlegende Bedeutung liir die Di:iiinüse der 
Cholecystitis. Der Gallenblasentumor und der Sitz der grössten Schuierz- 
haftigkeit sind die wichtigsten Symptome, aber sie mossen ihre Sttttse finden 
in den übrigen gewöhnlichen Symptomen der Gholecysiitis, die an und für 
sieh keine pathognomonische Bedeutung haben. 

Die akute sekundäre Peritonitis ist bei der Cholecystitis nicht selten; 
bei allen Fällen von allgemeiner Perforatiomsperitonitis sollte man an die 
Möghchkeit dieses Aiisfiran^spunktes denken. 

Die ADgiochuiecystitideuunddiedürauti resultirtjudeii Perforationen können 
bei i y phus mit Appendicitis undPeritonitiB dnroli Darmperforation rerwechselt 
werden. Die Verwecheetung kann um so leichter erfolgen, als die Ghole> 
cjrstitis in diesen Fällen meist in schleichender Wei^ sich hte zur Perforation 
entwickelt. — Die Diagnose der Cholecystitis als Ansjrangspuiikt der Peri- 
tonitis hat eine grosse Bedeutuim liir den chiruriiisehen Eingriff. 

Scarrone (47) berichtet kurz über fünf Fälle von wegen Gailen- 
steinbildnng vorgenommener Cholecystostomie, in denen nach der 
Operation Heilang eintrat. Anf Gnmd dieser F&lle gULobt er schMessen za 
können: 1. daas bei GallensteinbUdnng die einseitige Cholecystostomie der 
zweizeitigen vorzuziehen sei; 2. wenn der Gallengang durchgängig ist, sei es 
nach Vemähunp <1ps in die Gallenblase gemachten Einschnittes besser, die 
Nahtlinie extraperiloneal anzulegen, statt die lUase vernäht zu versenken; 
3. dass bei Galiensteiubildung die Cholecystostomie der Cholecystektomie vor- 
znaehen sei. B. GaleazsL 

Gangitano (16) berichtet über einen Fall Ton Pericholeejstitis 
adhaesiva, der nach einem chirorgischen Eingriff, durch den alle Ver- 
wachsungen zwischen der Gallenblase und den benachbarten Organen gelost 
wurden, in Heilung überging. Auf Grund dieses Falles glaubt Verf. an- 
nehmen zu können, dass die Leberkoüken. die in seinem Falle nicht fehlten 
nnd auf Steinbüdung .sc hlie.ssen Hessen, bedingt sein können: 

1. dureh Konkreiiientf; in den ( jalienwt'ucn , nnd alsdann biete die 
Kolik das typische, charukteristibciie Bild der echten und klui>s>ischeu Leber- 
kolik dar; 

2. dnrch mit Verwachsungen der Gallenblase komplizirto Gholelithiasis; 
in dieeeni Falle könne es sich um die paendogastralgische oder enteralgische 
Kolikform (Grooco'sdie Formen) handehi; 

3. durch Verwachsungen der Gallenblase ohne Steinbildung; in diesem 
Falle können die Koliken auch einen von den vorgenannten yerschiedenen 

Typus haben. 

Diese besondere Krankheitsform, die eben in dem vom Verf. besrhiie- 
benen Falle bestand, utiterschcide sich von den anderen dadurch, duaä Ikterus 
und Fieber fehlen, duss die Gallenblase keine Volumzunahme erfahren hat 
and dass in der rechten Unterrippengegend ein Gefühl von Schweve und an* 
bftltifmdftr Zenong bestellt 
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Was die Pathogeaeae dieser beeonderen Form Mibelrifft, so glaubt Verf. 
sie in aeinem Felle in onem Typhus finden sn kennen, von dem Patient viele 

Jahre vorher befallen worden war und bei wdchem eine, so viele Jahre un- 
beachtet gebliebene. Infektion der Gallcnwopp stattgefunden haben könnte. 
In solchen Fällen bestehe di« beste Behandlang in einem chirnririschen 
Eingr i fi". H . { i a 1 » ■ a /. /. i . 

Knhii (30) empfiehlt sein UniTersalinstrument , die Spirakonde , auch 
für die Sondirnng der GaUenwege, wosn de von allen Sonden natürlich „allein 
brauchbar' ist! — Ausserdem rath er, zwecks Gewinnung eines sicheren 
Urtheiia über die Durchgängigkait und Topographie der Gallenwege, dieselben 
durch ein in die Gallenblase irasaafdicht eingeigtes Bohr mit stcoüer Flüssig- 
keit zu füllen. 

Kehr (24) veröli'eutlicht in seinen Beiträgen zur Bauchchirurgie die 
ausführlichen Krankengeschichten der im letzten Jahre ausgeführten 84 Gallen- 
steinoperationen mit kurzen Epikrisen. Von den daran aidi anachKeeaendea 
Betrachtungen dürfte die genaue Darstellung seiner Nachbehandlnng, obgleidi 
auch schon anderwärts veröffentlicht, allgemeines Interes-se finden. Bemer- 
kcnswertli ist s^ein absprechendes ürtheil über den diagnostischen Werth der 
Röntgenstrahlen bei der ChoUlithiasis , das mit den in dieser Hinsicht voa 
Beck erzielten Erfolgen wenig hiirmonirt. — Im Anschluds an diesen kU- 
nischen Theil berichtet Berg er über das Ergebniss bakteriologischer Unter- 
sochnngen bei SO Fällen. Se^mal war die Galle steril, davon fehlten swei» 
mal Steine und der Inhalt der Gallenblase bestand in normaler oder ver- 
dickter Galle. 18 mal fand sich Bact. coli allein, dreimal mit Staphylo-, 
einmal mit Streptokokken zusammen; je einmal nur Staphylo- bezw. Strepto- 
kokken. Bei einem Fall var schon fünf Tage nach dem akuten Anfall der 
Gallenblaseninhalt steril. In den Källen von Ilcpaticusdrainage war die Galle 
meist achon an dem der Operation folgenden, späteatens am zweiten Tage 
steril, nur einmal Uieb sie bis zorn siebenten Tsge infizirt. In zwei Flllen 
▼on Cystostomie machte einmal der am zweiten Tage eintretende Exitus der 
T^ntersuchting ein Ende, im zweiten fand sich noch am zehnten Tage Baot. 
coh, erst am zwölften war die Galle steril. Diese DiÜerenz erklart Berger 
damit, dass die Galleublase der Uauptsitz der Bakterien ist. 

Fiedler (3) giebt vom Standpunkt des internen Mediziners auf Gmnd 
einer nngewöbnlich reichen eigenen Erfahrung eine Darstellung seiner An- 
sichten über die Cholelithiasis und ihre Behandlung. Der an leicht zng&ng- 
licher Stelle erschienene Vortrag wird auch von den Chirurgen mit Interesse 
und Nutzen gelesen werden. Zu einem Referat an dieser Stelle, wodurch er 
doch nur seiner besonders fesselnden peraönlichen Eigenart beraubt würde, 
eignet er sich nicht. 

Pick (41) giebt in aeinem f&r den praktiadieB Arzt bestimmten Vor* 
trag einen gnten Ueberblick über den heutigen Staad der Gbdelithiaaisfrage^ 
In therapeutischer Hinsicht bezeichnet er es als die Aufgabe des Inter* 
nisten, die Krankheit in das Stadium der Latenz überzuführen. 
Gelingt dies nicht, oder erscheint es von vornherein aussichtslos, so tritt tlie 
Chirurgie in ihre Rechte. — Für die Unterscheidung der infektiösen von den 
nicht infektiösen Erkrankungen der Galienbla:»e hat sich nach Verf. die Leuko- 
cjteozShlnag bewahrt (vergl. oben). 

Lindner (34) weist in seinen Bemerkungen zunächst danMif bin, daM 
den Koliken für die Diagnose der Cholelithiasis nicht die Bedeutaing nikomniti 
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die ihnen noch von vielen Seiten beigemessen wird, dass vielmehr zahlreiche 
Fälle von Gallensteinkrankheit völlig oboc Koliken unter dem Bilde vager 
Hagaadarmstörangen verlanfen. — Wuter warnt er Tor einer nnterechieds- 
losen £z8tirpation der Gallenblase, die er auf kranke, fonktionsunfähige, 
nloarirte oder gar auf maligner Eniarinng verdäclktige Blasen heschninkfc 
wissen will. — Für die Möglichkeit einer Steinbildung ausserhalb dtjr Blase, 
in den Gallengängen der Lel)cr, fiilirt er zwei eigene Fälle an. Die weiteren 
Ausführungen enthalten kasuistische Mittheilungen, die im Original eingesehen 
werden müssen. 

Ssnman (54). Mittheilong melirerer eigener FsUe. Qenane und Über- 
sichtliche Besprechnng des Themas mit pedantischer Benick8ichtiji,mng der 
neuesten Litterator. Trzebicky (Krakau). 

Kampmann ''22t ^-^h ein in der Strassburger Klinik beobachteter, 
im Anschhips au eme schwere Misshandlung sich entwickelnder Füll von 
Cholecystitis calculosa Veranlassung, dein /uäatimienhaQg zwischen Trauma 
und GaUenblaaenleiden naebsngeben. Seine Untersnohungen fiibrten ibn xu 
folgenden Schlüssen: 

Es giebt eine traumatische Cholecystitis. Die Entstehung etaer trau- 
matischen Ent/iindunfj^ ist sowohl in kranken als auch in gesunden Gallen- 
blasen möglich und wird durch bestellende katarrhalische Zustünde, insbeson- 
dere aber durch die Cholelithiasis begünstigt. Um die Entzündung herbei- 
zuführen, genügen auch indirekte traumatische Einwirkungen, wie Erschütter- 
ungen des Körpers, Dehnni^en und Zerrungen des Unterleibes. Die Chole^ 
oystitiden, die in einer gesunden Gallenblase nach Einwirkung eines Traumas zu 
Stande kommen, sind zwar selten, können aber entweder direkt, durch Ver- 
letzung der Mukosa verbunden mit traiimutisch paretischen oder katarrh tlisrhen 
Zustanden der Gallenblase entstehen, oder indirekt, durch den Eintluss von 
Adhäsionen, nach cirkumskripter traumatischer Peritonitis, oder der Nieren- 
bander bei traumatischer Wanderniere. Hier kommen — fdr die Entstehung 
dst Wanderniere ausgenommen — nur direkt gegen die Gallenblase oder 
deren Gegend einwirkende Traumen in Betracht. Eine wichtige Rolle spielt 
die wiederholte Einwirkung heftiger Traumen und die andauernde mechanische 
Kei/nng, die hanptsächlicli L'f^eignet ist, Adhäsionen zu erzengen. Vom 
Moment eines relativ geringt ugigen Traumas ab rasch sich steigernde Krankheits- 
symptome, wie Fieber, hocligradige Schmerzen und Bildung eines grossen 
OalbiiblaMntiimors, werden daßbr sprechen, daae die Gdlenblase vor dem 
Tiranma schon erkrankt war. Hingegen kennzeichnet sich, von seltenen Aus- 
nahmen abgesehen, die in gesunden Gallenblasen nach Traumen auftretende 
Cholecystitis durch eine langsame Entwickelung des Symptomenkomplexes. 
Die Wandemiere und die Adliiisiunen nach cirkuniskripten traumatischen 
Peritonitiden werden meist zu einer chronischen katarrhalisclien Erkrankung 
der Gallenblase oder der Gallonwege führen und somit zur Bildung von 
OallensteineB Veranlassung geben können. 

Ca bot (10) hat die Giltigkeit von Couryoisier's Gesets an einem 
Material Ton 86 FSll«i geprüft und Aber Erwarten bestätigt gefunden. In 
67 Fällen von lithngenem Choledochnsverschluss war die GriHi nblase nur 
4 mal nicht geschrurapt't, in 29 Fällen von Verschluss durch Kompression TOn 
aussen (meist l'ankreaskrebs) nur 2 mal nicht vergrössert. 

Mohr 's (36) Arbeit giebt einen guten Ueberblick über den heutigen 
Stand der Frage nach der Entstehung ron „Recidiven* nach Galleasliein- 



Digitizcd by Lit.jv.'vi'^ 



880 Jalu«sb«nclii fOr Ckirurgie. lU. Tlwil. 

operaüoQen und die besten Wege zu ihrer Verhütung. Etwas Neues eiithiilt 
d«r Vortrag oiclit 

Stolz (53) kam bei seinen Untersttdrangon über Gubildnng in den 
Gallenwegen zu folgenden Ergebnissen: 

1. Als Erreger von Schaum Organen sind bis ivi/A zwei Arten von Mikro- 
orgauisuien nachgewiesen worden, am häufigsten d« r Kr an k o ! 'schf» Baciihis 
der Gasphlogmono, in zweiter Linie Bacillen aus der Kuii-(iruppe, Bact. coli 
oomnnme und Bact. lacds aerogeoas. 

2. Eine znr Empbjsembildung fahrende Infektion durch diese Mikro> 
Organismen kann sowob) auf der ßluthahn, als auch auf dem Gallenwege ZQ 
Stande kommen. Der erstere Infektionsmodus ist am liüufigsten mit dem 
Frank ol 'Rrlien P»anlhis. der Ift/tfre mit Koli-Ai tt n beobachtet. 

3. Die InvaHiou tler Leber diircli die Bakterien findet intrn vitam statt. 

4. für keinen der beobachteten Fälle ist aber der sichere Nachweis 
erbracht, daes die beobachtete Gasbildung schon vor dem Tode statt- 
gefunden habe. In den daraufhin genau untersuchten Fällen war sie stets 
postmortal. 

ö. Wenn auch auf Grund von anderen, bei ria«;i)ldef:monoTi ir''mfifhten 
Beobachtungen die Mö'4lichkcit fin« r Ilntstohung von Schauiiil«-I)crii intra 
vitam nicht absolut geleugnet wtjrdeu kann, so ibt doch das Vorkoiumen 
einer solchen nach den bis jetzt vorliegenden Erfahrungen unwahrscheinlich, 

Beck (4) fugt seinen schon im vorigen Jahresbericht S. 749 referirten 
Hittheilungen Ton der Darstellbarkeit der Gallensteine durch das Röntgen» 
verfahren in einer neuen Abhandhing (5) weitere Details hinzu, die sidi 
besonders auf technische Fragen beziehen und im Original nachgelesen werden 
müssen. 

8. Erkrankungen des Ductus choledochu.s (au^beUlic^^Uch lumuren). 

L Adenot, Ict^r(• datant d*^ rh'xliuit moh; flii>l*'<iii<li<>foiny; extraction d'un gros caicul 
cuchatonn«^ dauj» It; cbüiudüi|ue; giiuiiäuii. Hut:, dcb s( juuces mwlicalcs. Lyon medicol 
19ül. Nr, 11. 

2. *Ägote, Ohstrucion p(>rnianont«> del caaal col4do«o. Revisia de la Sodedad Mädiea 

Argentioa. YoL IX lUOl. Nr. 51. 
8. *B«nri«dl, Ein Fall von gaHigw Peritonitia uaeh akntom GKoladoefaoivancUiun. 

I>t<;s. Mflnrhrn IWl. 

4. *Deaver, Obstructive jauudice. AimalB of sorg. 1901- Jtily. 

5. Krag, Beitrag nur Auarliunang der GaDettwaga nadiRose. 11 IlBcfaener med. Wodwa- 

schrift 1901. Nr, 32. 

6. Krumm, Zar i'rage der Chelecyato-OaatroBtomie. Mflnchener med. Woofaenachrift 1901. 
Nr. 21. 

7. *Liliaiithal, Ueber einen Fall von Daodenalfistel nach Oholedoslietoittie. Dtaaart. 

Freihtjrc 1901, 

8. N e w lu u n , Gase of jaundicc due to a large impacte«i gaü-»tuiii> , which was removed 
br Operation. Med. ehir. suc. Glasgow'medieal jonmal 1901. May. 

9. I' <i i <■ 1 . Autopsie d'un cas de cholecy siogastrostomie; aorvia de qitttre noifl. See. des 
scicuces medicales. Lyoo mcdical lüol. Kr. 5. 

10. Botttier, Caleula de chol^idoqne. BulL et mim. de la sec de diir. 1901. Nr. 27. 

11. Rntherfurd, Parts from a case in ivLicb < ljul i v-tcnterostoiuy ^mA In , n [MM-fomied 
six montha previoualy {(wah specimeu). Puth. aod cliir. soc. Glasgow medicat joom. 
1901. Feltr. 

12. *-S c h m i d t , Ein Fall -ran YeiacUiiH des Dnetas cheledodraa dareh f aakreaaearoineni. 

Dias. Marburg lÖOl. 

18. Schwartz, Chirurgie des voiea büiaires. Coagrtis francais de c^ir. 1901. Revue d« 
ddr. 1901. Nr. 11. 
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14. Bchwartz, Calcul de cholödoqnc. Chol^ocotomie. 0nüna,ge da eholidoqa«. Qo4- 
rison. Bull, et m^ni. de la mt. de chir. 1901. Nr. 26. 

15. V tt i I e , Sugli effetti della occlusione del dotto coledoco voll aomo 0 n«g1i MUluali. 
Rivista ilI Mediciiia uavalc IfOl. Vol II. 

16. Wult und Friedjuug, Nurb«ut«trikiur des Ductus clioledocbuü \m üineni einjährigen, 
h«raditir«7pluUtiBeli« Kind«. Allgem. Wiener med. Zeitmig IfiOl. Nr. 42. 

Hierher irehörige Bpnbarhtnncjen finden sich noch im vorigen Kapitel 
in den ArluMtt n von Guinard, Lange, t)eiidler, Uackor, Liuduer, 
Kehr und Kulin. 

Rontier (10) operurte Am xehnten Tage einer ^Crise hepatique'^ mit 
Fieber und starkem Ikterus, nachdem die Temp^tnr snr Norm abgefallen 
war. Die GaUenblase war geschrumpft und enthielt einen kleinen Stein, ?ieir 
weitere steckten im retroduodenalen Theil des Choledochus, Hessen sich aber 
nach Aufsclmeiden der Blase und Einkerbung einer narbigen Verengerung 
de.s Cysticiis ht ransschieben. Exstiipation der Blase, Drainage und Tampo- 
nudü. ZuerHt starker iialleufluss, Heilung in SSg Wochen. 

New man (8) berichtet über einen Fall von Gbolecjstitis mit Ikteros 
and Fiebw, bei dem die Operation einen grossen, theils im fiUsenhals, theils 
im Cysticuä fest eingekeilten Stein ergab. Zwei Monate nach der Operation 
war der Stüh! nocij ;u-1uili-(-ii. so dass eine 7.^v(•itt■ Opcriition in Aussicht ge- 
nommen wurde, als dt r Stuhli^aiig sich plötzHrli täi ht /t^ii^te, Die Fistel schloss 
sich darnach in weiteren ^ * Monaten. (Da ül»er den Uetund am Choledochus 
während der Operation 'nichts bemerkt, auch ein späterer Öteinabgang nicht 
erw&hnt wird, so bleibt es zweifelhaft, ob es sich am lithogenen Choledochns- 
Terschluss handelte, wofür sonst die Krankengeschichte spricht, oder nm ent- 
sündlichen Ikterus. Ref.) 

Wohl jedem (.'hirurgen, der sich mit Gallensteinrhirurgie beschäftif^t, 
dürfte es schon vorgekommen sein, dnss er einen im Choledochus sitzenden 
Stein nach oben verschieben und aus der eiüliiieten IJa,llenblase extrahiren 
konnte. Rose machte aus diesem einfachen Vorgang eine „Methode der 
Ansrftamang der Gallenwege an Stelle der £zstirpation der GaUenblase und 
der Gholedochotomie'' und Krug (5) sieht sich veranlasst, einen derartigen 
Fall von ^Ausräumung der Gallenwege nach Ro'^c'' dnrch Kuhn zu ver- 
öfi'entlichen. nicht ohne die günstige Gelegenheit zvi i)enut/,en, die unvermeid- 
liche Spiraldonde seines Chefs zu empfehlen! — £s wird anscheinend immer 
noch zu wenig publizirt! 

Adenot^s (t) Fall hatte ausser dem in der Uebersohrift Enthaltenen 
noch das El vvähnenswerthe, dass die Gallenkoliken snerst im AnscUuss an 
einen Typhus . auftraten. Oer Choledochus wurde nicht genäht, sondern 
drainirt nnd es wurde im weiteren Verlauf noch ein zweiter, kleinerer Stein 
ausgeätoäsen. 

Auch in Sehwartz (14) Fall, der sonst keine Besondeiheiten bietet, 
schloss sich die Cholelithiasis in ihren Symptomen an eine Typhasattacke an. 
Wolf und Friedjung (16) berichten über Krankengeschichte und 

Obduktionsbefond eines einjährigen Kindes, einen Befund, der zu den grössten 
Seltenheiten frehöron dürfte. Es handelte sich um einen hochgradiiien allf^e- 
meinen Ikterus in Fol^o von narbiger Striktnr des Duct. choh dorlius ent- 
sprechend der Einiüüuduiigbstelle des obliterirten Cysticus bei iiereditärer 
Syphilis. Dabei bestand Schrumpfung der Gallenblase mit narbiger Vei> 
diokong ihvtr Wand, hochgradige Erweiterung des Dnct bepatioos mit eitriger 
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Cholan^tis, hochgriidiger Ikterus der liclx-r, ltosspt Mi)7iumor, Lobnlär- 
pneumouie der rechten Lunge, Cbondritis sypliuiUca des linken Femur und 
der Tibia. 

Sehwsrtz (13) macht dnige Bemerkungen aber die Technik der 8Qpr«r 
daodenalen Choledochotomie, die kein besonderes Interesse bieten. Er näht 
nie, sondern drainirt für zphn Tage den Hcpaticus. Für die alten eitrigen 
Cbolecystitiden mit Fi8t<-'lbildung eniptieldt er die Cystcktoniie. 

Rutherfnrd (11) zeigt die Urgune einer ööjälirigen Frau, bei der 
sechs Monate zuTor eine Cholecystenterostomie ausgeführt worden war. Ein 
Gnmd fiir die niemnle ?ollkoiiimene Obe^ktion des Gholedocbns konnte bei 
der Operation nicht gefunden werden. Eine Sonde gelangte bis in den Gang, 
aber nicht bis in's Dnodennm. Zunichst erhebliche BeaBemag» nach sechs 
Monritcn kommt Pat. wieder mit ebenso schwerem Ikterus wie vor der Ope- 
ration und den Zeichen der eitrigen Cbolangitis, an der sie nach zwei Tagen 
stirbt. Bei der Obduktion findet man, dass die angelegte Anastomose sich 
durch Verwachsung der Schleimhaut vollkommen geschlossen hat. Im Pan- 
kreaskopf eine geringe Verhärtung, die ale Neoplesma angesprochen wird 
(kein mikroskopischer Befund), im (Iholedodius mehrere Steine, der Gang 
selbst, wie auch der Hepaticus dilatirt, sahireiohe kleine Leberabsoesse vnd 
metastatiscbe Abscesse in den Lungen. 

Krumm (6) hat in einem Fall von chronischem CholediH liu!?\ erscbius-> 
durch Pankreascarcinom die Cholecystoga^trobtomie gemacht. Die 
Diagnose anf KompressionsTerscblnss war ante op. gestellt worden (PermaneDs 
der Symptome otme Remissionen, Fehlen Ton Sdunere und Fieber, grosse 
Blase). Die Operation zeigte Blase und Gänge frei von Steinen und Ver- 
wachsungen, keine Sjuiren von Entzündung, im Pankreaskopf einen harten 
Tumor. „Da das Duodenum durch Venvachsungen mit der Paiikrea.sgesc hwulst 
fixirt war und sich nicht an die (iallenblase heranziehen liess, die iierbei- 
holung einer hohen Ileumschliuge bei der transversalen Schnittführung um- 
ständlich gewesen wSre, da ausserdem der I j! rustheil des Magens sich in 
direkter Nachbarschaft der Gallenblase einstellte und sich mit Leichtigkeit 
an dieselbe heranbringen liess'^, wurde die Anastomose zwischen PylcMrostheil 
des Magens und Fundu.s der Blase au«!geführt. Die Nahtanlegimg war sehr 
erschwert durch den j)rüt'u8en Gallentluss dabei. — Völlig reaktionslose Wund- 
heilung. Ikterus und Hautjucken, das hauptsächlich Pat. zur Operation ge- 
drängt hatte, verschwinden, dagegen stellt sich zunehmende Kachexie ein, 
die sieben Wodien p. op. mm Ezitns führte. Sektion ergab Garoinom des 
Pankreaskopfes mit Lebermetastasen. Fistel tadellos funktionircnd. 

Patel (9) bescli reibt den Obduktionsbefund einer Kranken, bei der 
Jaboulay vier Monate zuvor die Cliolecystogastrostomie wegen Kompression 
des Choledochus durch Pankreaskreb» mit seinem Anastomobeuknopl' gemacht 
hatte. Bei der Obduktion zeigte sich die Anastomose gut funktiouirend, der 
Knopf lag in dem enorm ditatirten Magen. (StentMe des oberen Duodenums 
durch Umwachsen des Gareinoms.) 

Aus den ton ihm gemachte i | 'hologisch-anatomischen Befunden und 
seinen Experimenten an Thieren, bezüglich der Wirkungen der Ver- 
stopfung des Leb er gange«, zieht V al 1e (1.^) folgende Schlüsse: I.Wenn 
die Distorsion der Callenwege lan-rsam und piogivs.siv erfolgt, kann di(i C'olli- 
quationsnekroae Huch »ehr »pat auiLieten; 2. In Fallen von chronihcher (jallen- 
stauung ist die Veränderung der Leberselkn eine sehr bedeutande, doch 
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korainen unUir den atreiischeii Elementen iiuiiUT normale oder fast normale 
vor; 3. Bind^ewebsbilduBg ^det sekundär nach Zeriail des Tarench^rius 
statt; 4. Die nach Oallenataaimg aaftretende Girrhose kaoii von Abnahme 
im Umfang des Pfortaderkreislanfes, in Folge von Thrombose oder Verstopf- 
ung der perilübulären venösen Gefässe, begleitet sein ; 5. Es findet Wucherung 
des Epithels der (ränge statt, mitunter auch Neubildung von Gailenkanälchen, 
stets Verdickung der Tunica externa; G. Die Läsionen der Milz sind die 
gleichen wie bei Stauungsmilz; 7. In den Nieren herrschen die Degenerations- 
erscheinungen vor, was bezeugt, dass Produkte eines veränderten Stoffwechsels 
eine reizende Wirkung ausfiben. R. Galeassi. 

9. Mleutefaileiu. 

1. E h rill an II . Gallo nsteinileitti AeistL TwMB in Mflnbeig. MSodiMicr and. Wodhu' 

Bchrift 1901. Nr. 30. 

2. Itilienthal, Chronic intestinal obstroction doe to a gaU-atone impacted in ihe ileum. 
New YoA iug. eoe. Amuüs «f tnigeiy 1901. Hey. 

Lilien thal [2) uperirte eine 64jährige Frau wegen eines ciironischen 
Obstruktionsileus. Es fanden sich Netzadhäsionen und im Deum ein wall- 
nnssgroeser, das Lumen TÖlHg verscbliessender Gallenstein. Inmsion des Darms, 

Extraktion des Steines, Naht. Drei Tage p. op. Wohlbefinden. 

Ehrmann's (1) 53jährige Patientin hatte Tor zwei Jahren zuerst Gallen- 
koliken fjehabt, die sich dreimal in einem Jahre wiederholten. Im September 
HHX) ficbcriiatte Erkrankung mit Anschwellung und Druckemptindlichkeit über 
Leber und Gallenblase, von sechswöchentlicher Dauer. Verschwinden des 
Tumors in der Gallenblasengegend (Perforation dee Steines in den DarmI). 
Neue Erkrankung eiü Monat vor der Aufnahme. Erbrechen iriid alfaniUioli 
fäkulent, Stuhl und Winde verhalten, dabei nur geringe Druckemi)findlich- 
keit über dem Nabel, fast völliges Fehlen von Meteorismus. Schlechter Puls, 
subnormale Temperatur. Kräfteverfall. Hohe Darmeingiessnngen und Magen- 
spülungen erfolglos. Operation am fünften Tage. Ein Meter unterhalb des 
I^lorus 28,2 g schwerer Gallenstein aus dem Darm extrahirt. Heilung. 
(Operateur Ottomar Müller.) Operation unter Schleich begonnen, mit 
Chloroform fortgesetzt Nach derselben tägliche Magenspülungen, da die 
Darmlfthmung noch mehrere Tage bestand, und Kochsalnnfnsionen. 

10. Sttbphrenische Abseeaee nnd AeUnokokkeB« 

1. filake, Subphronic nbsrr<;a. New York sorg. soc. Änoals of .surjipry 190L Nov. 

2. Campbell and Wood, A case of aubphreuic abacesa; Operation; recoveiy. Brittah 
Biedieal jomraal 1901. Hansh S8. 

8. Cantley, Buprahepatic alweeM BaoeeflaAlUjr treated hj tcaastiiorade rooto. Mediesl 
Preee 1901. AprU 10. 

4. Oheadle and Collier, A eaae of eoltpinmiic and epleniealiMeBs; Operation; reeorery. 

The Lancet 1901. April 13. 

5. Eisberg, A contribution to the path ilo^y. dtn?nonis and treatment of sobphrenic 
absccsses after appendicitis. Annais of burgvry lyol. Dec 

6. *Cru( nbaara, Wettere drei Fllle Ten siibphzeiuechem Abecees. Qaarta lekenlEa 

1901. Nr. 19. 

7. Grüneisen, Subphreuiscbe Absccsse. Freie Ohirurgauvereinigang. Centralblatt für 
Chirurgie 1901. Nr. 14. 

B. Knotr '/,wei Fälle von subphrenischem Absces$<. Wiener med. Presse 1901. Nr. 84. 

9. Kraske, JHetaatatiache Abeceoae nach Appendidtis boz. Ferityphlitia. Vereis Fr«- 
bwiBW &«nte> M«adben«r aud. WooiieBsdiijft 1901. Mr. SSL 
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10. Krumm, Subphreuisvher Edünokokkenabscess. Verein Karisruhcr Aerzie. Dezember 
IMO. Sep.-AbAnic3c. 

11. Lnpryrn, Es-^ai sur les eompUmtioiui p<rihii^»tiqnw et pleural« de rAppendicHe. 
Kcvue de chir. 1901. Nr. 5. 

12. Q. Namnann, Choleejetitis, Cholangitis, Hepatitis, Abseessiu anbphreniei». OperatioD, 
Genesung. Nordislit medicinsht Arkiv. Abth. I. Chirurgie 1901. Heft 2. Nr. 10. 

12«. W. Petrow, Leber zwei Fälle vom aabphrenisckem Abeoess. Bolaitachi^}a (iaaetia 
BoÜdna 1901. Nr. 85 und 89. 

13. 'Schindler, Uebcr anbpliMiiiadie Absiessc. Di^s. Manchen 1901. 

14. *Socgert, fiatstehiuig und Atugaog aobphreniachar Uasabaceasa. Diaaert Mdndieik 
1901. 

15. Weber, Ein weiterer Beitrag zur Kasuistik iv aubpIlieilisdMD AbflOiSte. DfßdaA» 
Zeitaduifk fOr Ghimrgie 180L Bd. 60. Heft 1 o. 2. 

Der Fall von Cheadle und Collier (4) ist insofern benierkenswerth, 
als der Ausgangspunkt des Abscesses anklar blieb. Die Patientin trat mit 
dmi 8ymptoiiiMi einfir iinkBseitigeii Plettropnenmonie ein. ParaoMiteBe brachte 

nor vorübergehende Beasemng, dann setzten septische Erscheinungen ein. 
Punktion im nennten Interkostalraum ergab stinkenden Eiter. Resektion der 
neunten Kippe. Eiter kommt unter dtni Zwerchfell hervor, nach Inri«inn 
desselben findet sich auch ein Ahsr(»?s in dw Mil/. Im weiteren Verlaut' wird 
das mit der Pleura veruülite Zwerclüeil guiigriinös, .sodass Pleura- und Abscess- 
höUe koninraniziren. Längere Zeit &iisfierst kritischer Zustand, endlich doch 
Heilung. 

Wood wählte in dem mit Campbell (2) nuammen beobachteten Fall 
von linkssdtigem subphrenischem Abscess (ansoheinttid in Folge Perforation 

eines Ulcus ventriculi entstanden) den Operationsweg von vorn her. Incision 
im Epigastriiim in der Mittellinie, EröfTnuno: des durch starke Adhäsionen 
^ea.e;n die treio I5;uichhöhle ahpcsclilosseiicn Abscesses, Drainage niine Gegen- 
üüiiuii^ am liücktu, gialte llcuunj;; nach i'^raceutese eines Pleuraexsudates. 

Cantley's (3) Patient bekam sein Leiden im Anschlms an in d«i 
Tropen erworbene D3r8eiiterie. Der Abscess entwickelte sidi nach langen 
Prodromen schliesslich sehr schnell. Eiter enthielt Colibakterien in Reinkultur, 
in den abgekratzten Abscesswänden fanden sich Amoeben. Transpleurale 
Operation mit Tiippenresektion und Vrrn;ihnn<jr der Pleuren. Heilung. Verf. 
meint, da.«;s /.uer>t i-in kl^/iner Lfln iabscfss an der Kmivexität bestanden haboi 
der bei Wacbsöii in das Sultjiliieniuin dureligclH'ücheu sei. 

Knotz^s (8) erster Fall betraf einen 23jahrigen, .son^t gesunden Mann, 
der plötzlich unter Schmerzen in der rechten Oberbauchgegend, Husten und 
Athembeschwerden erkrankte, ein Jahr später erst eine Geschwulst unter 

dem rechten Rippenbogen bemerkte, die im Verlauf von weiteren 10 Monaten 
7u kolossalem Umfang hcrnnwnrhs und schwere Sfjirnntren seitens der Nacli- 
barorgane hervorrief. Zwei Jahre nach lieginn der Erkrankung wurde das 
Leiden als subphreiiisicher Abscens eikannt, eine Incision von vorne her ent- 
leerte 6 Liter milchigen, geruchlosen Eiiers. Unter Drainage heilte die Höhle 
langsam aus. Vorher bestehende Albuminurie verschwand, Fieber war nie 
Torhanden gewesen. Knotz glaubt unter Ausschluss anderer Entstehungs- 
m&glicbkeitent dass die Eiterung ursprünglich eine perinephritische gewesen 
seL — Im zweiten Fall, in dem die Di;ii?no«e intra vitam v.'r^^[ »e'Jtpüt 
worden war, fand sich bei der Obduktion neben seropuiulenter i leuntis iiu 
recliten Öubphrenium Vi» Liter Eiter. Als Ausgangspunkt mussten mit Wahr- 
seibeinliobkiit EntsüadungsnitSnde im Migendainikiuial aDgenommen wevdm. 
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Grttneisen (7) bmchtet fiber zwei FftBe tod snbphremicliem Absceis, 
Ton denen der eine sich an die Perforation eines ülons ventrionli, der »dere 

an P( I iiyphlitis ansch)o8S. Beide heilten nach Operation. Bei dem zweiten 

fo!i't( ihr Pr(>l»e|tniikfion eine ausgefMinte Phlegmone am Kückr-n. die mehr- 
l'ai iic Itici-iitiicii fnordcrtp, später lülgto der transpleuralen Operation nocli 
ein lMeuiaem|iyt'i»i, das entleert werden muBste. 

Kraske (9j demonstrirte einen Fall von gewöhnlichem subphrenischen 
Abscess nach Appendicitis, sowie einen aktinomjkotischen Abscess in der 
Lebergegend, welch' letzterer im Änschluas an eine Operation wegen aktino- 
mykotischer Appendicitis aufgetreten war. 

Weber Hö^ hprirlittt wieder über eine An/nlil von Fällen von sub- 
])hrenischcni Ab?.cess aus der Abtlinilnn? 8n nin jiburg's. Ohne auf die 
Krankengeschichten näher einzugehen, sei hier nur erwähutj dass der Abscess 
in sechs Fällen sich an eine Appendicitis anscbloss, die Tiermal vorher 
operirt, zweimal aus dem Krankheitsbiid angenommen wnrde. Dreimal fand 
sich dabei die Appendix nicht, wie !^onst meist, nach der Leber hinaufge- 
schlagen, vielmehr an normaler Stelle, einmal zwar nicht dii nkt subhepatisch, 
ab<"r doch nach ohr-n ur-s-hl'itrfn nnd nn der Kiiytpp wenig mit dem Colon 
verwaciisen. Zweuiia! war die Lidwicktlung des Absct'sseü eine retro-. vier- 
maJ eine intraperitoneale. Für die Kutwickelung des Abscesses giebt es «ach 
Weber vier Abarten: 1. Indem sich der Eiter vom pentyphlitischen Herd 
aus l&ngs des Colon asc. zur Unterfläche der Leber nnd von da ans in den 
subphrenischen Raum verbreitet. 2. In 1<( i ' i nii lieber Fortsetzung des peri- 
typhlitischen Abs-crsses bei subhepatischer LuL'e d. -vcMien. 3. Als SL-kuiidriror 
.Vbscess bei allgemeiner Peritonitis. 4. F\t r;i peritoneal von dem retrocökalen 
Gewebe aus. Die fünf Fälle nicht appendicitischen Ursprungs verlheilen sich 
hinsichtUcb ihrer Aetiologie foigendermassen: ^iach Schussverlet^ung ein Fall, 
nach Perforation der Gallenhlase ein Fall, je einer nach vereitertem Echino- 
coccus der Leber, nach Adnexerkrankang der weiblichen Genitalien und nach 
putrider Bronchitis. 

P>Iake i'li b'^ricVit'' t über zwei frfolgreich nporirte Fälle von sub- 
plireiiisciieiu Abj-i-ehb. \'Mi neu der eine sich an die Uperaii>>n cuiHr eitrigen 
Appendicitis (retrocökale Lage der Appendix!) anschloss, wahrend bei dem 
anderen die Aetiologie unklar war. Beidemale fand sich über der Dämpf- 
nngezone eine solche mit tympanitischem Schall, ein Symptom, 
dem Blake tur die Diagnose erbeblirhc Bedeutun.; beimisst. Beidemal wurde 
trant^pletiral mit LMppenresektion ond Vernähung der Pleuren operirt, im ersten 
Falle ein-, im zweiten zweizeititf 

Eisberg (5) giebt auf Grund von 71 aus der Litteratur tabellarisch 
zusammengestellten und zwei eigenen, näher beschriebeneu Fällen eine klinische 
Besprechung der im AnschlutiS an Appendicitis entstehenden subphrenischen 
Abscesse. Aus derselben seien folgende Punkte hervorgehoben: Der Entr 
zundongsprozess geht nicht immer in Eiterung über; manchmal kommt es nur 
zu einer Perihepatitis mit Fibrinauflagerung und .\dhä8ionsbildnnj7 zwischen 
Lehel- uikI Zwerchfell, In der Me}>r7:ibl der Fülle geht der sul)i)Iirenischen 
AÜ'eklion eme Eiterung in der lleocokaigegend \oraus. Doch braucht dies 
durchaus nicht der Kall zu sein, in 10" o der Fälle fehlte ein periappendicu- 
Ifirer Abscess. Das klinische Bild des subphrenischen Absceases kann in drei 
verschiedenen Formen auftreten: l. Wenige Tage nach dem Abklingen des 
akuten appendicitischen AnfiiUs und dem Abfall der Temperatur fangt der 
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Fat an über Schmerzen in der rechten unteren Brust zu klagen, die Tempe- 
ratur ttoigt wieder, die LeberdSrnpfung wird Terbreitert gefanden, man hört 
Reibe^^rSuBche Aber der Leber und ein oder zwei Intwlcostalräame sind 

dmckempfindlich. Event, leichter oder ausgesprochener Ikterus. In w«iigen 
Tagen lässt der Schmerz nach und tlie SymptoiiK^ des Fliis>i^koitsfrfrn5:ses 
zeigen sich. 2. Schon vor völligem Abklini^cii des Anfalles beginnt die Tempe- 
ratur einen remiltirenden Typns anzunehmen und der Pat. verliert schnoll 
an Kräften und magert ab. Diese Patienten sehen von Anfang an sehr krank 
ans. Viel Schmerz wird nicht geklagt, nnr DrackempfindUchkeit in der 
liumbelgogend. Die VorwSlbung in der Lendengegend kann das erste physi- 
kalische Zeichen des Abscesse« sein. Abmagernng und Verfall stehen im 
Vordergrund des Krankheitsbildes. 3. Nach völliger F.rhohmg vom appendiritt- 
schen Anfall gewinnen manche Patienten ihre frühere Kraft nicht wieder. 
Sie klagen ständig über leichten Schmerz in der Brust, ohne Aenderunir von 
Temperatur, Athmung oder Puls. So kann es Wochen und Monate gehen 
ohne physikalische Symptome. Dabei sehen diese Kranken nie sehr leidend 
aus. Endlich wird der Flüssigkeitserguss durch physikalische Symptome oder 
die Punktionsnadel festgestellt. Die fiir die Diagnose werthvoUon Symptome 
werden einj^ehend besprochen; das letzte Wort h;it stets die Aspirationsnadel. 
Die niikrosküi)i.sche Untersuchung des a*pirirten Eiters ist wichtig für die 
Differentialdiagnose gegenüber Leberabscess. Hinsichtlich der Prognose ist /u 
bemerken, da» ?on &1 operirfcen Patienten 22®/o, tob 22 nicht operirten 
82*/o starben. Die Operation soll mit Rippenresektion ausgeffthrt werden; 
dabei kann das Zwerchfell in günstigen Fällen unterhalb der pleuralen Um- 
Schlagsfalte eröffnet werden: geht das nicht, so ist der transplenrnle Weg zu 
wählen. Eisberg verfuhr bei fünf Fällen von subphrenischem Ahscess und 
einem subiihrenischcn Echinococcus folji;enderraassen: Schnitt zwischen neunter 
und zehnter Rippe. Ilesektion eines entsprechenden Stückes derselben zwischen 
Skapnlar- und vorderer Azillarlinie je nach Lage des Abscesaes. Besteht 
Verdacht auf Pleuraerguss, so wird diese zuerst punktirt, wenn Eiter da ist, 
eröffnet und drainirt. Sonst Tamponade des oberen Theils der Wunde. 
P^mktion durch das Zwerclifell, Incision desselben unter Leitung der Nadel, 
Erweiterung der Wunde mit Komzange, Drainage. Ist die Ahscesshöhle nur 
transplenral zu erreichen und besteht keine Obliteration des kostophrenischen 
Raumes, so drängt ein Assistent die Leber nach oben; dabei werden Heura 
oostalis und diaphragmatica so gen&hert, sodass sie eröffnet und miteinander 
remäht werden können, ohne dass Luft eintritt, oder der Lufteintritt wird 
wenigstens auf ein Minimum beschränkt. Ist die Naht unmöglich, so wird 
sorgfälti g tamponir* : «loch soll dies nur im Nothfali und nicht regelmässig 
als Eräatz der Naht, wie Beck will, geschehen. 

Petrow (12a). In einem FaUe handelte es sich um Typhus, Pneumonie 
im rechten Unterlappen und rechtsseitigen, mit der Lunge kommonixirenden, 
snbphrenischen Abeoe^, der durch perpleurale Operation geheilt wurde, im 
anderen um vr-r^Mterten Milzinfarkt bei Flecktyphus, der durch das 

Zwerchfell in die Unke Lunge perforirt war. Das Hauptinteresse der beiden 
Fälle liegt darin, dass Verf. vor der Operation resp. Autopsie die Dii^nose 
nach dem Befund von Tyrosinkrystallen im Sputum stellen konnte — ein 
Befund, der nur bei ZeriSsll yon Leber- oder Milzgewebe vorankommen scheint 

Wanach (St. Petersburg). 
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Lapeyre's (11) Arbeit geht aus von einem ohne OperRtUm (Pat. mr 
bereits zu elend dazu) verlorenen Fall von subphreniscbem Abscess und Pleorar 
empyeui im Änsrhluss an Appondicitis. Ans dorn ausführlichen Krankheits- 
und Obduktiüusbtituud sei mir hei vorgeho^H'n , dass um Wurmfortsat/ . der, 
10 cm lang, retrocökal gelagert war, sich uur massig intensive Schleimhaut- 
Ter&Ddemngen, aber weder Eiter, noch Kothsteme, noch eine P^fbrntion 
fanden. Dagegen bestanden geschwdlene JLymphdrfisen im Hesentenolnm 
und Mesenteriam, eine derselben war vereitert. — Im Anschluss an diesen 
und zahlreiche ans der Litferatnr Tin^ammenf^f stellte Fälle bespricht Verf. die 
im Anschluss an Wurml'ortsatzentziindungen a u f Ire t enden peri- 
hepat i tischen und pleuralen Eiterungen und fatüjt seme Ansicht in 
folgeudeu Sätzen zusammen: 1. Es giebt zwei Arten Ton Pleuritiden bei 
AppendicitiSf einmal solche pyämiBdier PrOTeniens dorch embolisc^en In&ilct) 
die bald rechts, bald links Torkommen, zweitens solche durch Propa^^tion, 
aoBSchliesslich rechts. 2. Letyfr re sind meist eiterig^ doch kommen auch seröse 
und selbst chronische trockene Pleuritiden der Basis vor. 3. Diese Pleuritiden 
schliessen sich regelmässig einem subphrenischen Abscess an. Der supra- 
oder subhepatische Abscess existirt allein, die Pleuritis ist nur der letzte 
Ausläufer desselben^ sei es durch Perforation des Zwerdifells oder durch 
Propagation avf dem Wege der LymphspaHen. 4. Der Weg der Propagaiion 
ist stets der peritoneale, der rechte ^ Sinus parietoooHcus^. Der prim&re 
retrokolische Abscess kann in einiger Entfernung vom Wurmfortsatz ent- 
stehen, aber von diesem primären Herd setzt sich die Eiterung stets kon- 
tinuirlich bis zum Zwcrciiicll fort. 5. Die Lymphbahnen der Bauchwand 
spielen nur eine seivuudäre Rolle bei der Propagation, sie leiten die iiitra- 
peritoneale Eiteraasammlong an der Banchwand und der UaterflSohe des 
ZwerdileUs entlang. 6. Die Appendix mnss stets der hinteren loneran 8eite 
des GSeuD angelagert bezw. nach oben geschlagen sein. — Bs fo^ die Be- 
sprechung der Symptomatologie und Diaf^nosc sowie Her Behandlung des 
r"i(l»TKS. Letztere müsste. um eine prophylaktische zu sein, innerhalb der 
er>lt:'n 48 Stunden des appcndicitischen Anfalls t-hirnrgisch eingreifen. Bei 
ausgebildetem Abäceää iht gleichzeitig die Appeudicitis mit dem üblichen 
Schnitt nnd die fortgeleitete snbphrentsche Bitening von einem dem Rippen- 
bogen parallel jMter am Snsseren Rand des Reotos geführten Schnitt ans in 
Angiiff /u nehmen. Die transplenrale Incision soll für die Falle reservirt 
bleiben, in denen gleichzeitig eine Plenritis besteht, 'H^' mm Eingriff drängt. 

Naumann (12). Dieser Fall ist insol"(;rn eigenthümlich, als eigentlich 
das Vorhandensein eines subphrenischen Abücesties vermuthet wurde, indeüs 
bei der hierfür ausgeführten Operation — mit Resektion der neunten Rippe 
nnd Spaltung des ZwerchldUs — kein Abscess , sondern eine sogenannte 
sequestrirende Leberentzttndnng als Folge der Cholangitis vorgefunden 
wurde. Hj. von Bonsdorff (Helsingfors). 

Krumm (10). 31 jähriger Mann, hat vor zehn Jahren Typhus gehabt, 
vor acht Jahren eine Jiumpfquetschung /wischen zwei Eisenbahnpufifern er- 
litten, vor drei Jahren eine Magenerkraukuug von kurzer Dauer durchgemacht. 
Seitdem gesund, bis Sommer 1899 Stechen in rechter Seite und Schulter, 
Ende Desember 1900 eine Anschwellung in der redkten Lendengegend be» 
merkt wurde. 19. I. 1901. Blasser, krank aussehender Mann, Temperatur 
und Puls normal, innere Organe nicht nachweisbar verändert. Leberdämpfung 
nicht Tcrbreitert. Unter der zwölften Rippe rechts flacher, nndeuthoh flnk- 
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tuirender Tumor. Punktion ersieht Eiter. Diagnom: Senknngsabsoess (von 

der Wirbf'lsäult.' ;iii>Vl, 23. 1. Krr>ffiinng des Abscessps, aus dem sich «otort 
als Kcliinucüccusmi Tiilu an erkanntt I etzr-n entleeren. Ein Gang führt von 
dijui Aböcess in eine laustgrosse, /.wischen Leber und Zwerchfell gelegene 
Höhle. Gegenöffbimg biuien nach Besektion der zehnten Rippe. Mikro 
BkopiBch vürd die DiagnoM auf Echinococcns bestätigt; keine Seolices. ^ 
HeUnng. 

Nachtraf^ : U u m ä n i s c h e L i 1 1 e r at u r. 

K r a n k h f' i 1 0 n «I e r (i aillcnblase und der Leber. 

1. R. Dona» Cholecytttitifi c&IculoM, choleqrstostoinia. Berivta de Ckintigie ür. 12. 

p. 560. 

8. Jonnescu, Idoda eholtt^ateetottM mgen «boleeyaitHis aühadoaa. Revista d* diir. 

Nr. 12. p. 561. 

3. Baiacescu, Carcinoma vesicaiae feleae, propagirt auf die Leber. Beyiäta de chir. 
Nr. 7. p. 988. 

4. J. M a n r c u • C a 1 a r RS i, L«benbM«6i) «a« Tedlie sappnrattTe Pl«nr«eM aimiilinad. 

8pitalul Nr. 3. p. 67. 

5k Leonte, Kystoina hvdatienm hepatis operirt oadi Lannelongae. Revista de ehir. 

Nr. 11. p. 51S. 

6. Racoviceanu-PiteHti, Kystoma hydaticum bepatis durcli A.a»riainiui^, ächliewaog 
und Vcriassung des Sackes bebandoH. Ibidem Nr. 521. 

In einer Sit'/nnff (\cr lhikarf'?ter chinirgisclieii (Ji'.<rll^rliaft. donionstrirte 
Dona (1) eine Kranke mit Cholecystitis calculosa. iieclits unter der Leber 
eine Tumefaktion im Bauche und eine Geschwulst iui rechten Furnix der 
Scheide. Laterale Laparot<HDDiie, Cholecjritotomie und Extraktion Ton drei 
grossen Steinen. Kach 20 Tagen Genesung und Thermokanterieatton des 
Fistelgungcs. Die Geschwulst des FonnT war die Gallenblase, weil man nichts 
Anderes fand. 

In derselben Sitzung demonstrirtc Jonnescu f*2^ «MriP Kr.inke, hei 
weicher er und Andere eine nialigii« Gescliwulst der Nicn ii (iiaiiiio-t i/n Icn. 
Laparotomie: enorme Gallenblase, 12 — 14 cm lang, Gern Diamttei, in dieser 
eine Hfirte bis zum cystischen Kanäle. Oeflnung der Gallenblase, ungef&rbte, 
WfTttföaB Flilssigkeit; er eztrabirte zwei grosse Gallensteine; nm ein«:i dritten 
herauszunehmen, »paltet er die ganze GaUenblase, dann präparirt er sie frei 
und exstirpirt dieselbe. Ccnp'^ung. 

In einer andt ii n Sitzung derselben Gesellschaft sprach Balacescu \3) 
über eine o8jährige operirte Frau mit der Diagnose Cholecystitis oder 
Nierengeschwulst Die mediane Laparotomie' zeigte ein Epithelioma der 
Gallenblase bis zum Ductus cjsticos and einen Leberknoten. £zBtirpation 
der Blase und des Gysticus, sowie auch Keilexcision des Leberknotens. Kat- 
gutnaht der Leber nachAuvray. Die Mesenterialganglien nicht exstirpirbar. 
Nach dem ersten Verband ein kleiner (^allcnali'^rt^ss. Noch in lieliandlung. 

Manescu-Calarasi (4) berichtet über einen 57 jähri£?en ArlxMtt i imt 
typischer eiteriger rechter IMeuritis. Der Chirurg Ca r na liel operirte den 
Kranken. Nach der Eröti'uung der Pleura keine Eiterung, die Pleura gesund. 
Transpleorale Incision des Diaphragma*s trnd Eröffnung eines 200 g Eiter 
enthaltenden Leberabs« e>>> s. Tod nach 48 Stunden. Keine Dysenterie oder 
Diarrhoe im Leben. Die Autopsie, von Prof. Babes ansgefiihrt, zeigte 
eiterige Peritonitis, mehrere IiebcrMbs>'i'>-~r>. Ulcerationen im Dünndarme; im 
DickcUarme kaseöse noduläre inültrationen. 
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In einer Sitzung der l>ukare.->tt:r ciiirurgischen Gesellsi liait (ienionstrirte 
Leonte (5) eine Frau, die eine grosse Ge$:chwal^t der rechten Flanke trug 
und Ikterus zeigte, und bei der er eine laterale Laparotomie mit partieller 
Resektion d* r achten, neunten und zehnten Hippe machte. 6 cm lange Id- 
ci.sion der Leber, 1400 g klare Fliis^sigkeit, HeraoBnehmen der Membrana 
germinativa, Drainage, N.ilit. Genesung. 

In derselben Sitzung berichtete auch Racoviceanu-Pitest i iil) über 
einen anderen Fall bei einer 28jiihrigen trau mit cystischer subuinbilikaler 
GeschmiUt. Diagnose: Cjfttoma ovarii. Die Laparotomie zeigte ein enormes 
Kystom der unteren Leberfläcbe, viele bydatiscbe UläKcben und biliäre Flüssig- 
keit. Extraktion der (^erminativ-Membran , dann Nabt des Sackes ohne 
Capitonnage und ohne Drainage. Kascbe Genesung. Btoianoff. 

Krankheiten der Leber, Ech i uococcus etc. 

1. F. Prodanoff, Dva operirani slutchaja ot Echinococcus hepatis in lobo sinistro« 
cdinija koinbiniran s ulcera duodoni rotunda (zwei operirte Fälle von .... der ein© 
kombinirt mn , , . .1. MtMÜ/inski Napredak Nr. 11 u. 12 p. 613. 

2. A. Pflioff und I V. Kojurharoff, Edin slutcbai ot naranjavani*' na trhiiiiija drob 
s ognestrelno uradia (Kia Fall von Sehusävcrletzuug der Leburj. SpiH.suni<> na tSaiiitiktitu 
med. BnijMtro Nr. 5 v. 6. Not. Deoember p. 211. 

hn traten Fall I'rodanoff's (1) handeil es sich um ririnn ^tTjiihngeü 
Mann, der seit Jalii'U am Magen iiU und seit einem Tag liamatomesis 
hatte. Tumor im Epigastrium, der Eiter enthält. Laparotomie, Lioision des 
verwachsenen Ecbinococons des linken Leberlappens, Entlewnng der Tocbter- 
und Mutterblasen. Tod nach zwei Tagen. Die Autopsie zeigte Yerwach»' 
ungen zwi<äthfn Pylorus «nd Leber, eine zehnpfennigstiickgrofse und eine 
zweite markstückgrossr Tl^eration der » rsien Portion des Duodenums und 
noch zwei eigrosse Kciiuiucoccusbla>sen des rechten lieberlappens. 

Im zweiten Fall handelt es sich um einen 40jährigen armenischen Ar« 
beiter, der seit fünf Jahren eine Geschwulst in der Magengegend hatte. Die 
Laparotomie zeigt« i in«; hähnereigross(i harte Geschwulst des linken Leber- 
kppcns. Sutur des Tumors nnd des Peritoneum parietale. Die am zweiten 
Tag vorgf^nommene Punktion zeigte wasserklare Flüssiirlcpit ; Incision des 
Tumors. KiitUM iimi.' dor Bl.icpn. Nach zwei M aiaten vollständige Genesung. 

Im i'etroffs uud Koj uch aroff 's (2) handelte ea sich um 

einen dijahi igen Kaufmann, der von zwei Meter Feme ^ae Sdinttwnnde des 
Bauches und eine Fractura eubiti sinistri bekam. Zehnpfennigstfickgrosse 
Wunde im Gebiete des adit ii und neunten Bippenknorpels. Innere Blutung. 
Zwei bis drei Stunden nruh (Ipth Znfall mPf1i:ine Laparotomie: viele Rltit- 
coagiila im Abdomen, grosse Blutung aus einer Wunde der Leberkonvexität. 
Veilüugei uag des Schnittes nach rechts, partielle Resektion der zwei Knorpel. 
Die 7 — 8 cm tiefe Leberwunde blutet reichlich. Extraktion des Projektiles, 
Tampcmade mit Jcdoformgase. Scblnss der Bauchwnnde, nur die rechte 
Oeffnung offen gelassen. Tamponade. Genesung nach 37 Tagen. 

Stoianoff. 
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XVU. 

Die Verletzungen und ehirurgisehen Krankheiten der 

Milz. 



Referent: F. Hofineister, Ttbingen. 



Di« mit * TenehcoeD Aibeifeen sind nicht xefeiiit woidaiL 

VerlekiBBgen der Mils. 

1. i{ »i n c t , Cinq eaa de roptare de 1» ntte dies des palnd^eiie. Ballet de l'acadteiie de 

M«'«l. Nr. 35 W. 

2. Corville, öur im cm de ruptore tnmmatiqae de la rate. Bull, ei mem. de U soc. 
de Chir. Nr. 38. 

8. Jordan, Ueb«r die aubentane Milzserreiaeaag and ihre operafeire Bflhandlitng. Mflndk 

rnc<l. W<n:hons<-br. Nr. 3. 

4. *Körl,e, Stieb Verletzung des Zwercbfells und der Milz. Centralbl. fOx Cbir. Nr. 14. 

5. T, Kolb, Ueber einen Fall Ton subcutaner Uitsruptttr mit Spontanbeilnng. Dentsebe 
miliUrärstl. Zeitechrift. Heft 8 9. 

4. Mauclairo, Contusion ihorAco-ab(}(>iiiiii;il<\ niptnre i]r- ]:i rate. Spläl^Gtooiie ä la 
24 beure. Guerison. Bull, et mem. de la soc. anat. Nr. 4. 

7. — Ruptnre de la raie par coup de pied de ebeval. Spltoeekomie; goAriaen. BnU. ei 
mein, de la .soc. de chir. Nr. 24. 

8. Mixt<T. CnsvB of la.fiati..n of thn sp].rii an<I nf ihe Kidney foUowed by recorexy 
aftor r«^niovui uf tbe injured organ. Annals of surg. June. 

9. Riegner. Die Exstirpatien der traomatisdi aeirisaenen Hils. AUgein. med. Central« 
Zeitung. Nr. 3. 

10. *8 c Ii e 1 1 e r , Ucbor einen Fall von :<plenektomie wegen subcutaner iraumatischer Euptor 
der Milz. Inaug.-Diss. Freiburg. 

11. Vvrtion, b'iipiiire iruumaiiquc de la fftte povr conp de pied de eheva], mort. BnlL 

fi u\vm. (!>■ 1h »oc. de cbir. Nr 24. 

12. A. Dalinger, Ein Fall von erfolgroicbor Exstirpation der Milz. Medicinskoje Obos- 
renije 1901* Desember. 

■ 

Oaünger (12). Die 44jährige Kranke hatte seit einem Jahr an Malaria 

gelittt^n. Drei Tn^rc vor dem Eintritt ins HosijiLil war sie bettlägerig ge- 
worden und hatte Uhnmachtsanfälle gehabt. Hohes Fieber. Milzdämpfimg 
vergrössert, die Palpation durch starken Meteorismiis erschwert. Bei der 
Operation fand uian eine sehr dünnwandige cystische Gos»chwul!»t, die sich 
Tom Epigastrium ins linke Hypochondrinm erstreckte und mit der Dm- 
gebnng, der vorderen Baachwaad und dem ZwercbfeU verwachsen war. Es 
stellte sich heraus, da^s die Cystenwand von der durch einen grossen Blat- 
ergass untorminirten Milzkapsel gebildet wurde; zwischen ihr und dem 
morschen Mii/irewebe lag eine bedeutende Menge theils Üüssigen, theils ge- 
ronnenen Bhitf.^. I'A-stirpatiun der Milz nach Unterbindung ihres Stiels. 
Vollkommene Heilung. Im Blut waren weder vor noch n.ich der Ojaration 
Veränderungen zu finden. Wanach (bt. Pet^rbburg). 
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Maoclaire (6 u. 7) konnte einen Fall von Mil/niptur durch Hnfschlag 
mittelst der nach 24 Stunden vorgenommenen bplenektotiiie reLttn. Aus der 
Litteratur kennt er 61 Fälle mit 31 Heilungen. Ein 35 jähriger Mann mit 
Schiusyerletziing der Mibs, bei dem die Splenektomie durch YerwaehBiragen 
und sdilechte Narkose vereitelt wurde, so dass man sich mit Tamponade 
begnügen masste, ging in Folge mehrfacher Kachblntongen am dritten Tage 
za Grunde. 

Vernon (11) verlor einen Soldal«)iK der gleichfalls durch Hufscblafi 
eine Milzmptur erlitten hatte, 10 Tage nach der in der neunten Stunde 
anagefihrten Splenektcttiie, <duie daoi Infektion eingetreten war, offenbar in 
Folge der ho<^gradigai Anämie. Der Berichtelvtatter der Soci^te de chir. 
Guinard rSgt mit Becht, daäS trotz des kn](i<salen Blutverlustes (3 Liter), 
wähi orid des fransen Kranklieitsverlaufes nur 1200 ccm Kochsalzlösung infundirt 
wurden. Gleichzeitig erwähnt er noch einen einschlägigen Fall Ton flart- 
mann. 

Der Fall von Colville (2) ist dadurch interessant, daäs die Blutung 
sehr langsam erfolgte, so dam erst nach 14 Tagen die erfolgreiche Splenek- 
tomie zur Aiufuhmng kam, wobei sich der Blaterguss abgekapselt fand, läne 
Probepunktion, welche eine stark gefärbte Flüssigkeit nut 1,9 Promille Harn- 
stoff eri^eben liiitte, verleitete zunächst zur Annahme einer alten Hydronephrose 
und zur Ausführung d^^ Lnmbalschnittes. Die Blatbeschatfenheit wurde durch 
die Milzexstirpation nicht wesentlich alterirt. 

Bei dem Patienten Mixt er 's (8), einem 25 jährigen Maschinisten war 
die Zerreissnng der Milz eine besonders schwere; zwei Milzfragmente lagen 
TÖUig abgetrennt in der Bauchhöhle, die Milzartnie war abgerissen und das 
Organ hing nur noch an einigen Gewebssträngen. Sofortige Splenektomie 
mit Ligatur des Stiels tind Tamponade rettete den Mann. 

Ueber zwei weik re glücklich Terlaufene Fälle TOn Mihsexstirjjation w^en 
Ruptur verfügen Jordan (3) und Kiegner (9). 

Die spoaitane Heilung einer durch Hnfschti^ bei einem Soldaten ent- 
standenen Mihsraptur beschreibt r, Eolb (ö). Nach 7 Monaten fühlte sich 
der Mann immer noch sehr matt und arbeitsunfähig. Die ausführfiche Be- 
gründung der Diagnose ist im Original nachzusehen, v. Riegner hält 
übrigrns die Spcnektomi^ in Uoberdnstimmni^ mit den Chirurgen tüi das 
Normal veriahren bei Ruptur des Organs. 

Buiuet (1) berichtet über ö Fälle von Milzruptur bei Maiuriaitranken, 
die indesft sämmtKch zum Tode führten, ohne dass ein operativer JEängriff 
unternommen wurde, viermal so sehndl, dass ein soloher überhaupt nicht in 
Frage kam. Zweimal war die unmittelbare Veranlassung der Ruptur nicht 
zu eruiren, einnuil gab eine Übermässige Mahixeit den Anstoss und in zwei 
Fällen trug ein Fusstritt in die Milzgegend die Schuld. 

Ais prädi^ponirende Momente betont Boinet die rasche und enorme 
Schwellung der Milz und die Erweichung des Gewebes, femer die verschiedene 
UViderstandsfllhigkeit der Kapsel, welche stellenweise verdickt, an anderen 
Stellen extrem dünn n in kann; endlich die Adbäsionen mit der Nachbarschaft, 
welche ein Ausweichen des Oi^jans Terhindern. Pir manche Fälle von Stern- 
ruptur in der Gegend des Hilus nimmt Verf. eine Art Contrecoup als Ur- 
sache der Zerreissung an. 
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Milxnbscess. 

1. W. Petrow, Fin Fall von MiUabscesii bei AbdominaltyphaB. Bolnitachnaj« Gaset« 

Botkina mi. Sr, 9. 

Petrow (1). Bei dem 23 iährigpn Patienten trat am 29. Krankbeits- 

t:i}re eine schnell zunehmende Mil/veiirnv-sei unt; auf. Srlnnerzen im linken 
Hypocliondnmn. p» rifoneales Reihen über der Milz. F.-hlen seliweror Lungen- 
ersclieinuDL'en. 'retn|ieiatins('li\vanktuiiren, Lenl:r>( vt^so, 1 ii'ifnv. i-ürhl^eit der 
linken Hällie des /\veri'lit'e!i.<. I>ia'jnose: Mi! ijilarkt mii kuusekun ver Ver- 
eiU iüMtr (sul)j)liieniscl>er Absce.ssj. l'iuix jjunktion im 9. Interkustaii aiini er- 
giebt röthliche dicke Flfisaigkeit, die aus Eiter, Detritus^ rothen Blatkörpei^ 
chen und Tyrosinkrystailen besteht. — Incision nach Resektion der 9 Rippen 
bestätigt die Diagnose. Heilung. Wanach (St. Petersburg). 

Hypertrophie, Tumoren (Cysten), Tuberkulose der Müs. 

1. Auch(?, Tiibercuiose primitive <lc la rnte. Jnnrii. d»< in^'ii. do Honleaux. Nr. 22. 

2. Harris aod U erzog, {>pleiieccomy in t»pleitic auacoiia Auualt» of surg. July. Di»- 
cnfision: Chir. stirÄ. soc. ibid. 

3. Po Ml erat, linpaludisinc Splenectoniie. HuU. et mdltl. de la soci.te de chir. Nr. 28. 

4. *Hatnilo|)i. l'^■\u^r Miizcystea und ihre BeziehuDg zu Kupturen der Hilzkapael. In.- 

l)iss. Ki<'l 

5. Schmidt, Ueber multiple Cysten der Milz. Virchow's Ardiir. 

6. Welti, Ueber mulüple Cysten der Milz. lB.-DiM. Zdridi 1901. 

RumSnieche Litteratur. Ref.: Stolanoff. 

7. corgcscu- M a ngiurea . Spontane Kümiiintion der Milz aus der Oeffilling eines 
Nabolbruchos ( Joncsiint.'. !^pitaiiil. Nr. 13. p. HM mit I Pliotogrupliie. 

8. Joouescu, irplfiiektuuiia. Kcvi^ta d« Chirurgie. Nr. \). p. 414 uud Nr. 10. p. 4&ä. 

9. — Splenektomie wegen mslarischer Hypertrophie. Ibidem. Nr. 11. p. 519 und Nr. 12. 

p. o4'2. 

10. Bardcscu, Splenektoiniu wegen malarischer Hypertrapbie, eutferate Folgen. Ibidem. 
Nr. 5. p. Diskussion p. 232. 

11. Hncov icennu-Pitesti, 17 Milzoperationen. Ibidiin. Nr. 11. p .^19. 

12. I.eotite. K}s(i)ni3 «plftiis. Splencktoniia. Ibidi-ni. Nr. 12. i». '.f;:'. 

13. t'arnabel, rfropfaug (ikircflo) einer hydatii>i;hi!U Cyste in der W unde nach Splenek- 
tomie. Ibidem. Nr. II. p. «523. 

ItaUpniBche Litteratnr. Ref.: GaleaKzi. 

14. *Cirillo, Splt-nectomia per risti da ecbinocacco. La i'u^iiiu Aledica l'itOl. Nr. 1. 

15. *Furgeniele, Splenectomia e splenomegalia malarica. Napoli 1901. 

16. (irillo» Sopra nn caso di splenomegalia tubervolare. Gazzetta Medica di Torino 1901. 

Nr. 37. 

Na h einor kurzen Ucl)Pr.sicht über die Kasni-tik der primären Milz- 
tulieik iiln-^e l'ailei be.sohreibt Aiiche (1) einen eigenen zur Seklitm ;je- 
kuniiiieiien Fall, bei dein die Mi!/ 12.Ö0 g woc. Ausserdem landen sich tuber- 
kulöse Herde in der Leber, Tuberkulose der Drüsen am Milzhilus sowie der 
mediastinaten und mesenterialen Drüsen, endlich Tuberkulose der Pleura und 
des Peritoneums (Lungen frei). (Der Beweis^ dass es sich hier um eine 
primäre Milzttiherkulose han<lelte. der sieh im wesentlichen darauf stütj^t, 
dass in der Milz haupt :I( Idich bindegewebige Induration, keine Tuberkel 
und Kicspnzellen, keine Liaeillen, also die ..Charaktere einer fibrüson. sehr alten 
Tuberkulose'' gefunden wurden, während die anderen Organe die Zeichen 
„käsiger Tuberkulose von ziemlich rascher Eutwickelung'^ mit vielen Bacillen 
boten, scheint dem Ref. mindestens stark anfechtbar). 



Digitized bv Googl 



Hofmeister, Yerletsaiigen und cbirugiMhe K»iilch«iteD der Mihu 



893 



Grillo (16) t!ui1t em^n intpressanten ViiW von primärer durch Tuber- 
kulose h^r% orgt rutVntr bplenomogalie mit. der (hircli (ii<' S[i!(»nektomio 
zur Heilung kam und in welchem die Heilung lö Monate nach der Operation 
konstatirt wurde. Die abgetragene Mil2 trog 1075 g und wies bei der Sektion 
xablreiche, über die Schnittfläche etwas heryorragende, graue Kömchen auf, 
die zuerst für etwas hypertrophische M;il})ighi*8che Follikel gehalten worden, 
die sich jedoch bei der histologischen Untersuchung als Tuberkel heraus- 
stellten. Die T^ntfrsnchiinir auf Hacillfn gab ein negatives Hp«;iilt;it Die 
rotiu'ii nhitkin jiciclu ii waren in normaler Zahl ; das Nicht ln'-tt'hen von tl}per- 
giubulie lässt also die primäre Milztuberkulose nocii nicht ausschliessen. 

R. Galeazzi. 

Potherat (8) demonstrirt eine 2300 g schwere MalariamilZf weldie er 
▼or 5 Tagen einer 29j&hrigen Frau exstirpirt hatte, Verlauf bis dahin 
normal 

Schmidt (5) und Welti (6) beschäftigen sich mit den bei Sektionen 
nicht eben selten anzutreffenden multipeln miliaren Cystchen der Milzkapsel, 
und suchen gestützt auf sorgfältige mikroskopische Untersuchungen deren 
Genese zu erkl&ren. Ihre eingehenden Ausführungen baben lediglich patho- 
logiseh^anatomisches Interesse; als Objekt der Therapie kommt die Affektion 
überhaupt nicht in Betracht. 

Malcolm, Harris und Horzo«; (2). Die Bhitveränderungen bei 
primärer Splenomagalie bestehen soweit bekannt in Vermindenin?^ der Zahl 
der Erytbrocyten und des Hämoglobingehalts. Nach der £xstirpation der 
Milz steigt im Laufe von einigen Monaten die Zahl der Eosinophilen. Da 
die Ezstirpation der Milz zur Heilung ffihren mnss, ist es wahrscheinlich, 
dass die Veränderungen dieses Organs das primäre und die Blutverschlechte- 
rung das sekundäre ist. Nach den von V^erfassern untersuchten Fällen scheint 
es, dass endotheliale Wucherungen die Hauptveränderungen der Milz sind. 
Die Mortalität l)ei Operationen wird auf (Jnmd von 19 Fällen auf 20°/o 
berechnet. Die längste Beobachtungsdauer durch Operation geheilter 
i^le beträgt einmal 1 Jahr, einmal 21 Monate, einmal 38 Monate und 
einmal 22 Monate. Bei den übrigen ist die Zeit kürzer oder nicht an- 
gegeben. Maass (New-York). 

Der Fall CI co rgescu -Mani? i nre a 's (7) soll ein T'nikum «ein. Es 
handelt sich um einen neunjährigen Knaben, bei welchem vor einem Monat 
ein Nabelbruch sich entwickelte, der schliesslich ulcerirte. Der Nabel ist 
der Sitz einer eigrossen nlcerirten Geschwubt. Die Dämpfung der Leber 
und Milz sehr vei^ösBeil;. Patient sehr anämisch, er soll oft an Fieber ge- 
litten haben. Sechs Tage nach der Annahme im Kommunal-Spital ^(rreoescu'^ 
(der Stadt Turn-Severin) konstatirte man rings um die Geschwulst einen ent- 
zündlich '/unehmenden (Mrl^el, der ri;v'!i «eehs TaiJcn sich jjiinz isnlirt. Nach 
einer leichten Traktion erscheint dein erstaiiiitcii Ai/,!c auch ein Theil der 
im Bauche noch liegenden üeschwulst. Am zweiten Tage wollte mau ope- 
riren; bei Wegnahme des Verbandes fand man die ganze Geschwulst im 
Verband elimintrt. Die Milzdämpfnng Terschwonden, aus der fönfmarkstuck- 
grossen Oeffnung der Hernie fliesst eine halbfliissige sterkorale Materie. Man 
wechselt täglich die Verbände Vollständi£:e Genesung nach '29 Tagen. Prof. 
Babes untersuchte die eliminirto (Jeseliwulst und fand, dass es sich um 
sphacelirtes Milzgewebe mit sklerosirender Arteriitis handelte. Georgeseu 
erwähnt gleichzeitig einen anderen Fall von Umbilikalhemie der hypertrophirteii 
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Milz bei einer Frau; aber die Ueiuie war uiclit uicerirt und heilte in zwei 
Wochen nach Splenektomie. Der Verf. nimmt för 8«nen enten Fall eine 
■klerosirende Arteriitis mit Veritopfung der filutgeftwe an und schliessUcb 
Eliminirung der Milz als Corpus alienum. 

In seiner klinischen Studie berichtet Jonnescu (8) über Roine neuen 
Splenektomien wepren malarisclier Hypertrophie. Dieser Artikel ist die Fort- 
setzung derselben btudjen, die er in seiner ilevista de chirurgio (1. Bd. S. 514, 
557; U. Bd. S. 360; III. Bd. S. 368, 495 und V. Bd. S. 264) vorher publizirt 
hat Er berichtet jetzt über seinen 33. — 89. Fall von Splenektomie. Diese 
sieben nenen Fälle betreffen vier Frauen und drei Männer. Li Kürze: Die 
Frauen waren 22, 28, 40 und 45 Jahre alt und hatten seit 4, 10 und 12 
Jahren Fieber und Milzgeschwulst seit .3, 4 und 12 Jahren. Splenektomie. 
Die Milzen respektiv von 1930, 1800, HOO und ÖDC) g Gewicht und 21, 22, 
26 nnd 30 cm Länge; 12, 16 und 18 cm Breite; 5 — 8 cm Dicke. Drei 
Frauen genasen nadi resp. 23, 29 und 32 Tagen, die eine stsrb 40 Tage 
nach der Operation mit Epistaxis, Hämaturie und Ascites. Die drei Manner 
waren Ton resp. 32, 33 und 55 Jahren, fieberten seit 9, 10, 15 Jahrmi, hatten 
MilztMnt'>ven seit 1'/«, 10, 15 Jahren. Splenektomie. Die Milzen von 1800 
und UÜO g Gewicht (einmal, beim Todesfall, Gewicht nicht angcj:;eheTi) , von 
resp. 12, 27 cm Läns?e. 12, 18 cm Breite und 3, 6 om Dicke Zwei gena.sen 
nach 49 und 56 lagen; einer starb am Tage der Operation an Kullaps. Die 
UntersadiuDg des Blutes eiqgab in der Hehrsahl der Fftlle Vennehrung der 
rothen Blutkörperchen, bei einem Hanne fand man das Hämatozoon im Blute 
vor und ein paar Tage nach der Operation. Der Koeffizient der Toxititft 
des ürins nimmt nacli der Operation zu. 

Vor der Bukarester chirurgischen (Tosellschaft demonstrirte Jonnescu (9) 
zwei neue Fälle von Splenektomie wwgen mularischer Hypertrophie bei 23- 
jährigen und 35jährigen Männern mit Milzhypertrophie seit resp. 4 Jahren 
nnd seit der Kindheit Die Milz resp* 2890 und 3600 g Gewicht, die erste 
36 cm lang, 18 cm breit. Genesung. 

In einer Sitzung derselbtti Gesellschaft demonstrirte Bardescu (10) 
einen 20iähriiren Schüler, dem er im .fahre 1898 wegen Malaria-Kachexie 
und Milzhypertruphie eine hpienektomiti machte. Die Milz 3200 g, Cirkum- 
ferenz 74 cm, der grosse Diameter 33 cm. Genesung nach 24 Tagen trotz 
eines Ery sipelas facieL Er stimmt für die Splenektomie nur bei alten, harten 
Hypertrophien« die der inneren Behandlung widerstehen. In der Diskussion 
zeigte sich, dass Severeanu die eiste Splenektomie in Rumänien am 
21. II. 1885 ausgeführt hat. Die Kranke soll noch leben und gesund >ein. 
tine Öplenektomirte Kacoviceanu's machte sechs Monate nach der Ope- 
ration einen ernsten Typhus ahdominalis durch und genas. Jonnescu be- 
bchreibt beuieu Fall, wu dua HamaUtzoun nach der Operation noch lange sich 

Torfand, trotz wiederholter subcutaner Injektionen von Qünin. Er ist der 
Ansidit, dass die Mik ein Laboratorium des Hamatosoons sei, von wo es 
sich im Blute verbreite und den Fiehoranfall verursache. 

R acovieean u- Pites t i (11) berichtet in Kürze über die 17 Milz- 
operationen, die er seit 18V)5 ausgeführt hat, mit vier Ti)desf;illen dnreh 
Lösung der Ligaturen und Hämorrhagie und einen nach intcktion. \ on 
den 17 Fällen waren zwei hydatische Cysten, durch Marsupialisation behim- 
delt, einer Sarcoma inoperabile der Milz, vier verlagerte ICilzen, die elf ver- 
bleibenden waren alle malarische Ifilzen. 
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In einer der Sitzungen 'derselben üeselischaft berichtete Leonte (12) 
aber eine 55jährige Frau mit Tumor in der Magengrube, diagnostizirt als 
Cyste des Ligameotnoi gastrosplaucnm. Bei der Operation fand er ein 
nnilokuläres Cjstoma der Mib, die HUz sehr gescbromiift und beinahe Ter- 
schwnnden. Splenektomia. 

In einer der Sitzungen derselben Oesellschaft demonstrirte Carnabel (13) 
eine Frau, die er vor einem Jalire wegen eines Cystoma iiydaticiira der Milz 
splenektomirt hatte. Jetzt kam sie mit Hecidiv in der Narbe. Bei der 
Operation fand er xw« Echinokokkenblaaen im Gewebe der Narbe, Tor den 
Mnecnli recti. Bei der ersten Operation Tenaohte er die Marsapialisation, 
und weil sie ni ht gelang wegen di r Z>?rreisslichkeit der Cyste, machte er die 
Splenektomie. Wahrscheinlich w&bread der Oeffiming der Cjste pfiropften sich 
die Yesicnlae in der Wnnde. Stoianoff. 

Wudeniüla. 

1. B ommarito, Sulla ptosi spleniea. La «»Iwi»«* «diiniigiea 1901. Nr. 10. 

SL Xori, Oednaioii« intestinale p« airflia wMIm, BiAnnsa Madiea 1901. Maggio. 

Der von B ommarito (1) mitgetheilte Fall betrifft eine 24jährige Frau, 

bei Wficlier die enorm vergrösserte Milz mit ihrem unteren Pole in den 
ütorn«-Hia.senrauni eingekeilt war, soda^s die Diiignose auf Ov ari a Icy s tom 
linkerseits gestellt wurde. Die Milz wog 35ÜÜ g. Durch die Splenektomie 
wurde rasche und dauernde Heilung erzielt. Die Splenoptose konnte nicht 
auf die Splenomegalie zur&dcgeföhrt werden^ denn diese war nach der Wanderung 
des Organs entstanden. Die Ycrgrösserung des Oi^ans war wahrscheinlich 
durch eine Torsion des Stieles bedingt. Diese Torsion war die Ursache von 
schmerzhaften Krisen; auch fand häufiger L'rindrang statt. Die Schwierigkeit 
der Diagnose war durch die Verwachsung und Einsenkung des Organs in das 
kleine Becken bedingt. In i^ällen von beweglicher Milz zieht Verfasser die 
Spleneiktomie der Splenopexis Tor. R. Qaleasxi. 

Anf Omnd eines klinischen Falles Ton Darm verschluss durch in 
Folge Torgeschrittener Malaria hypertrophisch gewordener Wandermilz, in 
welchen nach einfacher Reposition des verschollenen Organs, ohne jeden 
Operationsakt. Heilung eintrat, erörtert Mori f*2) km/ die Pathogenese der 
VVandermilz. die er mit enihrvogenen nnd evolutivcn Ijiitiii.s.sen noch unbe- 
kannten Ursprungs in Be/icuung bringen zu mübsen glaubt. Die^^e Kintlusse 

bewirken, nach ihm, eine anoraiale Erweiterung und Erschlaffung der Ver- 
bindungsmittel, sowie AnomaliMi hei der ersten Bildung der lÜBbsgefasse. 

DaSTon vielen Autoren zur Erklärung der Wandermilz herbeigezogt u T: i l 
sei nur eijie Gelegt iiheitsursache; ebenso k' i «]' r Hypertrophie der Milz als 
bestimmender Ursache keine grosse nedeutunu' bt.i/.uK'L'en; denn bei allen 
Prozessen von Milzhypertrophie, be.->ouders wcun durch Malaria hervorgerufen, 
treten Erscheinungen von Perisplenitis auf, die im Gegentheil das? hyper- 
trophische Organ mehr oder weniger immobilisiren. Zorn Scbluss bespricht 
Verf. kurz die patholc^isdie Anatomie, die Symptomatologie und Behandlung 
der Mibektopie. B. Galeaszi. 

AUgeneiBes« 

1. Batacescu, DI« IJgatnr d«r QtOm^ d«- Müs bei Thiann. MflnaL nad. Waehan* 

sehr. Nr. ?.5. 

2. *— Ligatur der MikgefisBe bei Thiereo. Kevista de Chimrgie. Nr. 1. Inhaltlich ideotiaob 
wit Nr. 1. (BuBrtaiBch.) Staiasaf f. 
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'i. Bentivegoa, Le aiterazioni äperimentale dcl fegaio e del reue cooftecutive alla 
•pleneetomia. Lo apcrimental« 1901. Nr. 4. 

4. RI a n 4 u i II qu i- , Deux r.i- rle •spleuoctoiiiie. Oaz. Lehd. Nr. 9f). 

5. Vüvciet, Chirurgie de la rate. Cougre^i frau^. de cliir. Oaz. dt^ hup. ür, 118. 

6. Fnnaioli, Spleneetomia fiuujaW «d «moRt<wi splenica. Giomale Mcdioo dcl IL Eser* 
cito 1901. Nr. 21. 

7. Japioski, üeb«r Milzexatirp»iioii. FcxegUMi lekarska. Nr. 51 und 52. 

8. Watran, Tha aorgerj of tha aplean. Annala of surgcrj-. May. 

Batacescu (1) hat in Jonnesco*8 InstUnt Versuche über IJgfttnr 
der Mil/i;* fässe .m Hunden an^gi führt. Die Resultate sind von Jonnesco 
schon aut dem trimzösiscken Ciiirurgenkongress 1899 mitgetheilt (s. d. Jahresber. 
Bd. V, p. 722). 

Auf dem französischen Chirurgenkongress giebt F e v r i e r (5) einen 
Ueberblick Aber den Stand der Milzchirurgie. Der Reihe nach bespricht er: 

Die subcutanen Raptoren) die Schusswunden, den Prolaps, die Abscesse, 
Echinokokken und serös-blutige Cysten, die leukämische und Malariamilz, 
verweist hezüglirli drr >vtltinen Milztuberkulose auf die .\rbeit von liender 
(Gaz. des Hop. lyuo, Nr. 38 u. 41) und schliesst mit der .\l>liaijdlung der 
Wandermilz und der Stieltorsiuu. Die £inzeIheiteo sind zum kurzen Referat 
nicht geeignet 

In der Diskussion referirt Blanqninque (4) fiber eine glücklich ver- 
Uufene Splenektomie wegen idiopathischer Hypertrophie bei einem 62jährigen 
Manu (Blutbefund ante op. normal). Milzgevkicht 2150 g. Nach einem halben 
Jahr befand sich der Patient völlig wohl. Ausfallserecheinungen waren nicht 

aufgetreten. 

In eiUüUi Fall von Leukämie (Veriiitltiiis;^ der weissen zu den roLlieu 
Blutkörperchen — 1 : 10) fährte die Müsextirpation binnen acht Stunden warn 
Tod dnrch Nachblutung. 

Warren (<S). Die jiinj^ste Statistik betn ffend die Exstirpation derMahiriar 
milz giebt eine >rMrtalität von 23,4%. Bei Milzanämie oder Milz-Pseudo- 
leukämie kann nacii Sipper und Keller der Tod nur durch Kxstirpation 
der Milz abgewendet werden, während die Operation von Orler nur in 
chronischen Fällen mit wiederholten Blutungen iudizirt ist. Bei Milzleukämie 
hat die Operation fast immer tödtlichen Ausgang. Hagen berichtet über 
16 Fälle von Banti's Erkrankung, Mil/.hypertrophie mit Lebercirrhose, die 
mit E.xstirpation der Milz behandelt wurden. Drei davon starben und von 
den Ueberlebenden sind mehrfro ganz wie Ii i hergestellt. Bei Wandermilz 
scheint die Kxstirjmtion der .Aninhun^^ voiTu/iehen ^u sein. Wenn bei MUz- 
abscessen das Organ von Kiter umgeben ist, empfiehlt sich die Exstirpation 
desselben, die Mortalität der Splenektomie stellt sich bei Milzruptor auf 41,8 ^'o. 
Eine dir^te Eontraindikation gegen Exstirpation der Mils geben Leukämie, 
Lebercirrhose und Amyloid. Die Gefahr der Operation hängt nicht von der 
Gr(')sso. sondern von den Verwachsungen des Organs ab. Die naclitheiligen 
Folgen der Milzexstirpation, Ahnahme des Hämoglobingehalts und Zunahme 
der vscissen Blutkörperchen «ind nicht konstant und kunntu die Kranken 
dauernd gesund werden. Warren berichtet am Schluss über fünf selbst 
beobachtete operativ behandelte Fälle Ton Milzerkrankungen. 

Haas 8 (New-Tork). 

Ja|»in.ski (7). Ein 50jäbrigfr Mann wunlc wog>'n tiiies giosi-Sin ^Til-'tuinnra auf 
Bydy gier 'a KUnik anfgMKWUiMn. Seit der Kindheit laborirte er an wiederholten AnfiLUen 
v<oo W achia M a b a r , aoaaardam bsi ar Typhua oad I^jrsaiilirit fibaistaadaB. In dar latalaa 
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Z«it baban sich Beschwerden vun Seiten des Darmkanales, namentlich durch Magenektnsie 
bedingt, eingestellt. Die Untersuchang des ziemlich schwachen Patienten ergab folgenden 
Befund : Lungenempbysem , Herzklappenfehler. Die subcutanen VoiMk des Bauches «r* 
weitert. lu der Bauclibühle, der Lage der Milz entsprechend, ein £;ri".c,.r, harter, 1)t>wpg;- 
licber Tumor, dessen überllache uneben war. Die BlatnnterauciiuQg ergaü eif>eu negativen 
Beftmdt nameotlicb in Bezug auf Plasmodien. Die DingnoM lantete: Tumor lienis probft- 
biliter malaricus. Die Splenektomie wurJo von Rydygier von einem Medianscbnitte aus 
ausgeführt. Zahlraiche Verwachsungen mit dem NetM wnrdeo sumeist stumpf gelöst, das 
JAg gastrolienale, «owi« die gronea MihgeffaM «aterbniiden md dardwelmitteo. Die 
Operation daaerto 1','» Stande. Die extirpirte Milz war 27 cm lang, IC cm breit, 11 cm 
dick und wog 2650 Gramm. Die Kapael war stark verdickt Am Durchschnitt war aie 
kompakt, die Stmktwr ▼arwiedlit, die Geflne erweitert n&d deren Wendungen verdi^t. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab ein« Wucherung des Stromas sowie der lympha- 
tischen Elemente. Die anatomische Diagnose wurde auf pseudolenkSmischen Tumor gestellt. 

Der postoperative Verlauf war durch eine Pneumonie sowie transitoriscbe Manie, in 
deren Verlauf Pat. das Bett Terliess nad eine Dehisceure der Baach wunde eingetreten war, 
komplizirt. Sieben Wooben nadi der Operition ateUke aieh ein ^rpiaeiier Wecbaelfieber* 
aoCijl ein. 

Besfiglioh der Resaltate der Blntuiitersocliung naeh der Operation mues 
anf das (^ginal Tendeeefi werden. An diesen Fall scblieest Verf. eine 
genaue Statistik sämmtlicher in der Litieratur bekannter Falle von Milz- 
exstirpation an. Dieselbe wurde bis jetzt Söömal an'^i^pffilirt. mit einer 
Mortalität von 3tjV»'Vo. Trzebickj (Krakau). 

Bentivegna (3) hat eine Reihe Experimente ausgeführt, um über die 
Pathogenese einer neuerdings geschaffenen Gruppe TOn durch die Milz 
bedingten Leberkrankheiten (Spenomegalie mit Laennec'scher Cir- 
rhose, mit Spenomegalie verbundener chronischer Ikterus, Banti'sche Krank- 
heit, Cirrhosis hypertrophica biliaris metasplenomegalica u. s. w ) in's Klare 
zu kommen, und zwar wollte er zunächst feststellen, ob bei Fehlen der Milz 
wirklich eine grössere Menge von toxischen Klementeii in*s liiut gelangt'. Bei 
der Mil/ beraubten Hunden eine Vermehrung der Darmgiite bewirkend, führte 
er dann vergleidaende Untersachnngen ans, nm festzustellen, ob die durch 
diese toxiachen Substanzen in der Leber und der Niere hervorgerufenen 
anatomischen Läsionen sich durch das Fehlen der Milzfnnktion erklären liessen. 
Aus seinen rntersuchungen geht hervor: 1. dass hei Hunden dir Ahtragnng 
der Milz eine Zunalime des toxischen Vermögens des Blutes, .'^owie ( ine Zu- 
nahme des urotoxiüchen Koeffizienten bewirkt; 2. dass sich bei der Milz be- 
raubten Händen in der Leber und Niere experimentell anatomische Ver- 
änderungen henrormfen lassen, die darthnn, dass diese Organe, in Folge 
Fehlens der Milzfunktion ein genngeres WiderstandsTermogen den Krankheits- 
erregern gegenüber besitzen. R. Galeazzi. 

Die von FunMif>1i (6) an Hunden ausgefiihrtoTi Experiment-e thun dar, 
da«s bich die Hilm ise der Milz in vollkuiuinener Weise durch Stäb- 
chen von entkalktem Knochen, die uian au die blutende Fläche tixirt, er- 
halten Üisst; die Resorption des entkalkten Knochens erfolgt ziemlich rasch. 

R. Galeazzi. 
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xvm. 

Die Verletzungen und ehirurg^isehen Krankheiten des 

Pankreas. 



Referent: A. Schönstadt Berlin. 



Die mil * vei8«h«iien Afbeüen sind nicht referiri worden. 

1. ^Beek, Carlp Fat neerosi« fretn » suigicel standpeinl The jounial of the aneric. 

med. ass. 1901, Nov. 2. 

2. Boulke, Ottu, Beiträge vu Kenntniss der PankreMcysten. Inaiig.-DiM. tireifo- 
wuld 1901. 

8. *Boyd, George, Sarcome of fbe Pancreaa. The joomal of the amorie. med. aaaoc 

m\. May 

4. brodribb (Hunt), Ä casc of acute haemorrba^c Fancreatitia. The Lauc«t 11)01. 
Ott 19. 

5. Coombs and Nash. A caso of puncroatic cysi or cffusion into the lesaer peritoiMal 
eavity. Drainage, recoveiy. The Lancet 1901. June 29. 

ft. Falkenstein, Ein Fall Ton PankreaaabücesH. In. DiRa. Kiel 1901. 

7. Findlay, W. aud Findlay, W. J., Sarcoma of the prevertobral Lymphatic glanda 
involvin!^ tho solar anri rocliar plrxuse«« — Mudden deaih from haemorrhagic pan<i«a> 
titi». Tbü Glasgow medical Journal 1901. Nr. 3. Septemb. 

8. Franke, Ueber die Exstixpatioii der kzebaigen Bancbspeicliddrtae. t. Langenboek'a 
Archiv. Bd. 64. Heft Z Koognaa d. dentecL GoaellBelwft f. Clunirgio 1901. Cenlnl- 
blatt für Chirurgie. 

9. *GaQdy et Griffen, PancrAaa annrammeraire. BaU. et n^moir. de Ja aoc aoatem. 

1901. Nr, 7. 

10. Gentes, Hots de LangerhMia da pancreaa ehez las rongaan. Jonmal de mtkL de 

Bordeaux 1801. Nr. 20. 

11. Ghiulamil«, Ein Fall von Kyatoma aerosnm Vankreatia. Laparotomie, Hataopiali- 

sntion, Genesung. Spifalul. Nr. p. 109. 

12. Hahn, £., Ueber operative Behandlung der i'ancreatitiü baemorrhagica acuta. Dcut^scbe 
med. Wochensckrifl 1901. Nr. 1. Im yerigen Jahreaberieht achon referirt. 

18. Hahn, Ueber die Benda'schc Reaktion auf Fetlnckrose mit Demonstration von Prä- 
paraten. Biolog. Abtheil, dea irstL Vereine Hamburg. MOnchener med. Wocheaachrili 
1901. Nr. 13 und 16. 

14. Halstcd, Hetrojistion nf hik- into the pancreus a cause of acute haemottbagie pan* 

creatitis. Johns Tf-.pkins Huspital Hüll, i in Xr. Vll, 122. 121 
1^. Heaton, A case of partial excision of tho panereas for multilocular cyatic tumour. 

Britiah medical Aaaociation. Britiah medical jonmal 1901. Oet 19. 

16. Hund hausen, Pankreasapuplcxio und Fettgew« bsnekrosc. Biaa. Mflnchen 1901. 

17. Italia, Paucrcas c Tuberculosi. Policliuico 1901. Faac. S6. 

18. Jelesaroff, Kystoma dermoidale kolossale Pankreatia. HedisinBki Napredak. Nr. 6 

und 7. p. 41Ö. 

19. Keys er (Allingham), A caae of acute haemocrhagio panereatitia. The Lancet IdCl. 

October 19. 

aO. Koch, Hämorrhagische Pankreaacyete. Aenil. Torem Nflrnberg 2. Hai 1901. Hflndi. 

med. Wochenschrift. Nr. 33. 

21. Küttner, Durch Naht geheilte Stichverletzung des Pankreas, t. Brana'ache 
trige. Bd. 82. Heft 1. 

22. Marwedel, Zur KaHuistik der Pankr(>a8ab8cce8e* Mflndiener med. WodMOadmlt 
Nr. 1. (Im Torigen Jabreabericht achon referirt) 
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25. Moniu, Kysto du paucr^as, grosseese avoc malfonnation foctale. — Ruptnx» spOB« 
tan^ du kyste dans l'intestin — gu^rison. Lyon m^dieale 1901. Nr. 37. 

24. Ninni, II primo inti rvt iito nelle ferit« del pancreas. Riforma Medica 1901. Aprile. 
85. Opie, E. L., The Ktiulogy of Mate HeinorrliAgio PABorMtitis. Johna Hopkins Hospitol 
Bull. Nr. 121, 122, 123. 

26. Opifes« U«ber Eonkretimieii im Pankreas. In^^Dtss. Kiel 1901. 

27. Oatermayer, Beitrag Sur umltipleB FsttgswclKneicroso. MflnohsiMr med. Wochei»» 
acbrifi 1902. Nr. 14. 

28. Ottolenghi, So! trapianto del paneress. kW deU* AeesdemlsMedies dlTorino 1001. 

29. PelsLeusden, Beitrag zur Paokreaschirurgie. C'barit<S-Ännaleo. 26. Jahrgang. 

80. Fetersen, £in Fsll von Paacreutiti» acuta gangraenosa. Naturhistor.-weduün. Verein 
Hefdelbeig 7. lUi 1901. Separatobdrook. MttncL med. Wochenschrift. 

81. ^Preisjeh, Cyste der Baiieksiieleheldrtse, Jafatiradi für KinderlMilkan^ Bd. 58. 

Heft 3. 

32. Racovicvauu, i'it.e»ti, Carcinoma capitis I'uucreatiä. Ruviäta da cliirurgie. Nr. 12. 
p. ."iM. 

33. Korny, Heinz, Beitrflije rnr Krnntiii-s der Pankreascysttii. Tri. -Dias. Güttingen 1901. 

34. Kobsun, An adreaa on pancreatitis. The Britüih medical Journal 1901. May 11. 

85. Rol^ziDek, Necrosis hsMBorrii^'ea pAiiereatis seid« sests «nd flu« Bestelmng snm 

Klimaktt rium. Prager med. Worhcnsrhrift 1900. Nr. 38. 39. 40. 45. 
3G. Schupftii, In siciui sintonü del caucro utimitiTo deUs teste del nancieas. Biforms 

Medice 1901. Aprile. 

87. Scutti, Riccrchc spcritncutale sulF assorbimento de! groSfli speciaimcnt«' in nippurto 
alle fuQzioDC del pancreas. Giornale internazionale delie scienze medicbe 1901. Nr. 19. 

38. G. Seefisch, Mittbeilungen über Pankreascysten. Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. 
Bd. 59. Heft 1. 

39. Sei borg, Traumatische Pankreasnekrose. Berliner klin. Wochenschrift IfOl Nr Hfi. 

40. Simmond», Fettgowebsnekrose nach Paukreaszerreisäung. Aerztl. Verein Huiuburg 
26. Nov. l'Mti. Münchener med. Wochenschrift Nr. 49. 

41. Stark, Y.woi FaUa eystiseher PsaknMgesebwtiate. Baitelge rar klin. Ghifingie. 
Bd. 29. Heft 3. 

42. Stieli, Pankreaaspoplexie. AentL Verein Nflnibei« 20. Jali 1900. imndieBer med. 

Wochenschrift 1901. Nr. 9. 

43. Struppler, Ueber septische Prozeaae als Komplikation bei Pankreasnekrose. Deutsches 
Archir Ar klin. Medisin-. Bd. 69. Hefli 1 and 9. 

44. Subbotii-, Beitrag zur Kenntniss der himoiilMgiadisn Pankreas^sUtt. Dsotaehe 

Zeitschrift für Chirurgie. Bd. 69. Heft 1. 

45. Weher, Carcinomatous and calculus discaso of tbe pancreas witb suppuration. PathoL 
Society of London 1901. April 8. Briti.sh med. journal 1901. April 20. 

48. V. 7. ;ir <' m bii , Beitrag znr r./^lirr« von ili ti Scliiitzvorricbtungen di s Darintrakt i- f^nfcr- 
sucbuug über die entgiftende Wirkung des Pankreas. Archiv f. Verdaaungskrauidioiiüu. 
Bd. VI. HeA 4. MtlndieBsr med. WoehenMhrift Nr. 10. 401. 

Hahn (18) giebt einen knnen TJeberbliok ttber die Geschiclite der 
Fettnekrosen und wendet sich dann der von Benda im vorigen Jahre an* 
gogfibonen Reaktion auf Fettnekrosen zn. Er kann nur bestätigen, dii.ss die 
benda sehe Hoaktion äusserst fein sei nnd die Osmiumsäurpreaktion bei 
weitem übeitiitl'e. Im Getieii.-utx zu Benda habe er aber eine Entfärbung 
der gekuplerteu ScLuiltt» dennoch nach Weigert's Methode erreicht. Der 
chemisdie Vorgang sei ihm nicht Uar. 

Er hätte mit dieser Beaktton feinste Fettnekrosen nachweisen kSnnen 
in Baiu h^peicheldrilsen, in denen niemand solche veirnntet hätte. 

Das gleiche sei ihm auch in Geweb-sbröckeln geglückt, die aus einem 
Abscess am Beui einer an Diabetes leitenden Frau stammten. Jeducb seien 
hier keine Fettsäurenadein nachweisbar gewesen. Hahn stellt »ich die 
weitere Aufgabe, zu nntersDchen, ob Knpferacetat eine speiifisobe Baaktion 
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auf die klassische Fettnekrose giebt oder auf jeden nekrotischen Prozess im 
Fettgewehe ü Uerh au pt. 

Zu der Diäkuääiou weist De u Lhc kiuuun auf eine vuu Leber be- 
scbiiebeDe Erkranknitg dar CoojnnctiTa hin, die der Fettgewebsnekrose in 
mancher Beraehnng Reiche. 

Gentee (10) tintersnchte die Langer hansischen Zellbanfen.bei ver- 
schiedenen Nagern nnd giebt einige cbarakterietiMbe Merkmale, die diese 
durch (litt I^^'^^ge. Gefässrersorgimg nnd Färbung von dem übrige Pankreas- 

gewebt differen/ireii. 

Italia (17) h;it dif Kyitt^riinentt' (Jarnot's über die tuberkulöse 
Pankreatitis wiederholt und bei drei Hunden beobachtet, dass nach Ein- 
impfung einer bedeutenden Menge einer virulenten Kultur das Pankreas durch 
Atrophie sUerotisdi wird und die injidrten Bacillen rasch ans den Geweben 
verschwinden. Die Wirkung von Pankreasinfus auf die experimentelle Taber^ 
kulose studirend, hat er bei 21 Experimenten beobnchtct, dass bei gleich- 
zeitiger Einimpfnnp; von Pankreasinfus und Tuherkelbacillenkultur in Meer- 
schweinchen unil Kaninchen der erstere auf die Bacillen (die sich hei seinen 
Kontrollversuchen als virulent erwiesen) eine so toxische Wirkung ausübt, 
dass diese bei den empfänglidiett Thieren gsr nicht zur Entwickelnng kommm. 
Hat sich die Tabeikeiinfektion schon verallgemeinert, so hat das Pankreas- 
infus keine Wirknng auf den Verlauf und die Folgen derselben. Ist die 
spezifische experimentelle Läsion noch lokalisirt, so hat das Pankreasinfus 
eine nniitoxische Wirkuns^. indem es die Heilung des spezifischen H»^r»les 
bewirkt. Nach Kinfnhriing von konzeiitrirtoin Inftis (ider von Panki t-.*^.-..il'i 
findet eine starke lieaktion von üeiten der Gewebe statt, die sogar üur 
Sklerose föhrt; nach EinfShnmg von verdänntem Infus findet dagegen fast 
keine Reakti<m statL Geringe Dosen bewirken eine bedeutende Gewichts- 
zunahme der fixperimentthiere, h&ufige und starke Dosen bewirken Ab- 
magerang. K. Galeazzi. 

Opie (25) niachtc die patho!. anatom. Untersuchung def? von Halsted 
klinisch beohacliteten Falks von Pankreasnekrose. Auch er weist noch ein- 
mal auf das hautige \orkommen von Steinen im Ausführungsgang bei der 
akuten Pankreatitis resp. der Pankreasnekrose — einem späteren Stadium 
— hin. 

Bei der Ssktion fand nun Opie, dass sich der Ductus choledochns mit 

dem Ductus pancreaticus ca. 1 cm vor der Papilla Vateri vereinigte, dass 

ferner die Mündung des Ausführungsganire!; in der Papilla Vateri äusserst 
klein war und vor dieser nuch ein klein» r Stein lag. Ausserdem war der 
Ductus pancreaticus ebeuM) wie der Ductus choiedochus grünlich verfärbt. 

Sonst bot die Autopsie nur den gewöhnlichen Befund wie bei der 
Pankreasnekrose. 

Opie legt Gewicht darauf, dass gerade ein kleiner Stein, der vor der 
Papilla Yateri festhaftet, den Ductus choiedochus und pancieaticns in einen 
gemeinsamen Kanal Torwandeln und so den Üebertritt von Galle in den 
Ductus pancreaticus begünstigen könne. 

Untersuchungen über die Länge des Diverticulum Vateri, die Opie 
anstellte, zeigten, dass dieselbe stark varäre; von 0—11 mm (17 Unter- 
suchungen). Femer ist noch die Weite der Ampullenöffnung im Duodenum 
von Wichtigkeit. 
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Im Anschluss hieran machte Opie den Versuch, GaJIe desselben resp. 
eines zweiten, gleiohartigen Thieres in den Dactns pancreaticns m bringen. 
In fnnf Fällen eröffiiete er das Dnodennm nnd brachte die Galle in den 

Dnetus pancreaticus, in zwei anderen eröffnete er den Ductne und band ihn 
ab. In allen Fällen heobarhtete er Pankreatitis theils stärkeren theik geringeren 
Grades und stets Fettnekrosen. 

Das Ergebnis^ seintsi* Untersuchungen fasst er folgendermassen zu- 
eammmi: 

1. Sin kleiner Gkdlenstein kann sich in die Papilla Vateri einkeilen, 
den Ductos choledochas nnd Wimngianns in «inen Kanal Terwandefait 

zum Uebertritt von Galle in den Dnetus Wirsnngianns führen und die Entr 
zündnng des Paiikron«», mit ihren Folgeerseheinnn<]rpn bf'r\ orrufen. 

Anatomische Beobachtungen an der I'apilla Vatri begünstigen di' s 

2. Injektion von (}alle in den Ductus pancreaticus von Hunden bewirkt 
eine nekrotische hämorrhagische Paukreasentzündung mit Fettnekrosen, die 
der Erkrankung beim Menschen ähnelt 

S. Daa häufige Zusammentreffen von ('holelithiasis mit hämorrhagischer 
und gangrwiöser Pankreatitis kommt von dor Einkeilung eines Gallensteines 
in das Diverticulnm Vateri und hierdurch bedingten Eindringes von Gküle in 
das Pankreas. 

Ottolenuhi (28) hat cxperiraentelle Untersuchungen über Trans- 
plantation des Pankreas ausgeführt, aus denen er folgende allgemeine 
Schlüsse zieht: 

1. Bei von Thier zn Thier anagef&hrter Transplantation von Pankreas- 
stückchen in andere Organe (Milz, Leber) oder in die Peritonealhöhle oder 

unter die Haut, verföllt die centrale Portion der transplantirten Stückch^ 
schnell der Nekrose, während nur ein dünner peripherer Saum derselben am 

Leben bleibt. 

2. In diesem Thnilc erfahren fast -illp Driisenacini eine charakteristische 
VpräTiderun«T, die darin besteht, dass m den Acinis ein Ijunen auftritt, das 
an Weite immer mehr zunimmt und diese zulet/t zu c^stischen Höhlen um- 
wandelt 

3. In diesem peripheren Thdle des transplantirten Stockes findet schon 
vom zweitoi Tage an eine lebhafte ZeUenrermehmng durch KaryokineBe statt, 

die nicht zur Neubildung von denen des nonnalen Pankreas ähnlichen TubuH 
nnd Acini führt, wohl aber eine Yerlängemng einiger kleinerer Ansföhrangs- 
gänge be\virkt. 

4. \)io im pnriy)]ieren Theilo vorhandenen Tubuli bilden sich zu Cysten 
um und die Langerhans 'sehen Inseln scheinen nach der Nekrose zu zer- 
fallen. Ii. GaleazzL 

Scotti (37) weist experimentell nach, dass bei Thieren, bei denen 
das Pankreas bis anf ein Ideiaes nrickgebKebenes &iiehstilek ans- 
geschnitten worden ist, die Resorption der Fette sich in einem gewissen 
Verhältnisj- voll/ielit: drr Komponsatton8m*»chanismns sei nach ihm /n einem 
gewissen 'llu-ili; wahrscheinlicli dem zurückgebliebenen l'ankreasbruchstiick, 
zum auderen Thbile der Hyperplasie der Galeati 'scheu Drusen beizumessen. 

Ebenso nimmt im Verhältniss zur eingeführten Fettmenge der Prozent- 
sate der verseiften Fettmenge zn nnd ein umgiekehrteB Verhältniss zeigt der 
Proaentsats der freien Fettsäuren. 
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Die IMiif(Moii 4» Darmes wirkt hemmend enf die Verseifiiiig und 
Resorption des Fettes; diese werden begiinstigt doreh starke Dosen von 
Aikalien, gehemmt durch starke Dosen von Sauren. R. Galeazzi. 

Zaremba (46) versuchte die antitoxis' lu n Eitrrn Schäften der mensch- 
lichen Bauchspeichel rlriis(? am Diphtheriptoxin /n prüf» n. 

Nachdem Versuche mit dem Pankreas der Er\^ achsenen negativ aus- 
gelalleii waron — er schiebt dies auf Zersetzungsprozesse — , erhielt er ein 
positiTes Ergebniss in einem Falle» in dem das Pankreas eines 4 jährigen 
Knaben 8 Stunden nach dem Tode verarbeitet war. Er glaubt auf Grund 
seiner Versuche behaupten zu können, dass das Pankreas ffSat das Diphtherie- 
tozin antitoadsoh wirkende Eigenschatten besitzt. 

B. PankieasTerletsangen. 

Kftttner (21) behandelte einen jungen Hann, der in der Nlhe der 

Tftbinger chirurgischen Klinik einen Messenitich erhielt. 

Fin&ehti Minuten nach der Verletsong konnte Küttner schon die 
Versoilgang der Wunde vornchinen. 

Der Kranke war äuBaer»t anämisch, die nämie prolabirt. dvv Mai;en 
an seiner Vorderfläche 9 cm weit eröflfnet, die ganze Wunde mit Blut und 
Speiselnei besudelt 

Nach Beinigong der Wunde seigte sich, dass das Messer das Ligamentum 
hepatogastricnm durchstochen hat und die stärkste Blutung aus der Tiefe 
herrorquoll. 

Nach Durchtrennuiig d«8 kleinen Net/cs sah Küttner das Pa&kreas 
bis auf einen 1 cm breiten Streifen völlig duichtreiint. 

Lm die Blutung zu .-^liUeu, legte er zwei tiefe und eine obertlächliche 
Ligatur durch die T^ennungsilächen und vereinigte sie. Die arterielle Blut- 
ung stand, eine erhebliche venöse Blutung wurde durch Tamponade beherEscht 

Mikulicz-Tamjtonade der Bursa omentalis. Versorgjong der Magen* 
wunde. Ausj»edehnte Tfimponade und Bauchdeckennaht. 

Der Pttient überstand noch eine subphrenische Eiterung, eiholte sich 
aber dann und konnte geheilt entlassen werden. 

Sidier muss man Küttner Recht geben, dass der Mann Gl&ck ge.iabt 
hat, seine Verletzung in der Nähe einer chiruigischen Klinik zu erleiden. 
Audi die Empfehlung der Naht wird wohl auf keinen Widerspruch stossen. 
Dass sie bisher nicht angewandt wurde, liegt wohl in erster Reihe daran, 
dass überhaupt wenig frische Pankreasverlctznngen beobachtet wurden. 

Ninni (24) bericlitet über einen interessanten Fall von Pankrtr-as- 
verwundung, komplizirt mit sechs penetrirenden \S uudeu am Dünndarm 
und einer am oberen Quergrimmdarmrande nahe dem Leberwinkel, mit be- 
schrinkter Ergiessung des Inhalts. Alle diMe Wunden waren durch einen 
Pistolenschuss hervorgerufen worden; das Projektil war in den Rücken am 
Dornfortsatz des zweiten I^endenwii liels eint;edrungen und in der rechten 
Oberbauchpfe<iend, zwischf^n der Maniniillar- und der Para.sternallinie. ausge- 
treten. W'inahung der Uaiaiwnüih'n nach der C/erny sehen M(?thode. Bei 
licmigung des Periloneums bemeikle Verl., dat>s aus dem Orunde de» Bauches, 
gegen die rechte Seite hin, zwischen Quergrimmdarm und Magen, mit einer 
Flüssi^sit Termischtes Blut herYorquoU. Um leichter zu der Austrittsstelle 
zu gshmgen, machte er einen Querschnitt in die Baushwand, der sioh Tom 
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Nabel bii mr rechtoo -rord«re& AziUarliiii« enireckt«. Sodann rin er daa 
grosao Natz «in und, dan Magm naek oben, den Qnergrimmdann naok unUta, 
▼eiBoliiebend und die Spuren des ExtraTanite vorfolgend, k<»»tatirte er, dass 

dieses ans oinor Wnnde des Pjitikreas, an der Vereinigttngsstelle zwischen 
I'ankreaskörper und -köpf herkam. Es wurden zwei tiefgehende, den Pan- 
kreas in seiner ganzen Dicke mit der Peritoneaibeicleidung fassend© Nähte 
angelegt; Vernühung der Kontinuitätstrennungen des grossen Netzes, Reinig- 
ung des Peritoneonie, Veraabaog der Bandiwand Heihing ohne Kompfi- 
kationen. 

An diesen Fall schliesst Verf. einige Bemerkm^jen über die Nothwendig- 
keit eines Eingriffes bei Pankreafwunden nnd fiber die dabei zu befulgenden 
Operationamodalitäten. iL Galeazzi. 

C« Faikieaslitearriagie nnd fettnakvosa. 

Brodribb (4) berichtet von einem 51jährigen Hann, der naoh dem 
Frfihstfick plQtzlicb mit heftigen Schmerzen in der Oberbanchgegend nnd 
Kollape erkrankte. Als er in das Hospital kam, war »^hon ein peritonealer 

Erguss naoliweisbar. II u nt diapnoslizirte eine Pankrea.snekrose. laparotomirte 
und konnte Fettnekrosen feststellen. Bei der Autopsie fand man ausgedehnte 
Fettnekrosen, ausserdem l'ankreasbhitnngen, die sich haujUsächlich auf Pan- 
kreaskopt und -köiper beschränkten, während sie den Schwanztheil freiliessen. 
Verf. befl|iricht nooih die Schwere der Symptome, die aliein der Panknaa- 
nekrose ankomme. Die branngrfine Färbung des peritonealen Exnidatea, die 
Ton manchen Autoren auf gallige Imbibition bezogen wird, führt Verf. anf 
Umwandlung des Blutfarbstoffes in Methämoglobin zurück. 

Bei der Behandlunt^ des Präparates nach Kajserling (Foimalin-* 
glycerin) wurden die Fettnekiosen schwarz. 

William und John Findlay (7) berichteten von einem Patienten, 
der fldion längere Zeit tbeils an brcmchitieehen, theils an Magenbeschwer- 
den litt. 

In der letzten Zeit ging es ihm schlecht, es war eine grosse Empfind- 
lichkeit in der Oberbauchgegend wahrzunehmen und obgleich kein Tumor 
7M fülilen war, nahm man wegen der grossen Kachexie eine maligne Nea- 
biidong an. 

Da änderte sich plöbslich das Krankheitsbild. Der Patient Terfiel, es 
traten Symptome einer Perforationsperitonitis anf nnd der Hann starb bald. 

Bei der Sektion fand sich nun eine sarkomatöse Erkrankung der retro- 
peritonealen Drüsen, durch die der Plexus solaris und coeliacus in Mitleiden- 
schaft gezogen war. Die Frl:'-;inknng reichte bi« an das Pankreas heran, 
das neben Resten früherer ÜiuLungen mit frisciien üluiungen durchsei/a war. 

Das Pankreasgewebe befand sich zum Theil im Zustande der fettigen 
Degeneration. 

Das Fehlen von Ansfallserscheinongen T<m Seiten dea Pankreas ist anf 

das Gesundbleiben grösserer Mengen normalen Drüsengewebes zu setzen. 

Das Fehlen der Gelbsucht ist dadurch sn erklaren» dass der Tnmor den 
Ductn^ choledochus nicht komprimirtc. 

Bactcriuni coli konnte von den Verfassern in den apoplektischen Herden 
nicht nachgewiesen weidcu. 

Halsted (14) beobachtete einen 48jfthrigen Mann, der seit einigen 
Jahren an Digestionsstömngen litt nnd im Ansohhisa an eine anstrengende 
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Bahntahrt mit heftigen Schmerzen in der rechten Oberbauchgepend erki'ankte. 
Halsted r;laubte an eint» (aallt'iiötuinkulik und laparotoniirte ihn. Er fand 
iu der Baucbliütde bhitigseröse Flüssigkeit, rmcbliidie t ettDekri>i»eu, den Ductus 
choledochug stark Ausgedehnti ein St«iii worde nicht gefunden. Das Gewebe» 
das das Pankreas umgab, stark blntig infiltrirt» Der Patient starb 23 Stoadm 
nach der Operation. 

Von allen Syniptompn , die sonst für die Piinkreasnekrose ermähnt 
werden, bot dieser Fall nur dm eine, die enormen Schmerzen in der Ober- 
bauchgegend. 

Für die Aetiologie sind Gallensteine besonders wichtig. Ualsted 
glaubt, dass durch einen Stein, der die Papilla Yaten Terschliesst, eine Kofn* 
munikation zwischen Dactas cysticns und Ductus pancreaticus aber zullsst, 
Galle in den Ductus pancreaticus hineingepresst und alsdann die I'anlcreas- 
nokrose przfMicrt werden könne. Erf"or<lerIiih sei fine normale nicht patho- 
lof^isch veränderte — Gallenblase, ferner .seien Adipositas ein prädispouirendes 
Moment. Ei' führt noch einen von Finney an (Jholedocbussteinen operirten 
Fall an, der unter ähnlichen Symptomen wie der aeinige nach einer gl&ck- 
Heb verlaufenen Choledochotomie erkrankte, aber in wenigen Tagen genas. 

Was die Behandlung anbetrifft, so glaubt Verf. durch frühzeitige Weg- 
nahme eines Steines am besten vorbeugen zu können. Im Kollaps können 
langdauemde Oj^erationen nicht vop'«'noinmen werden. 

Ist die alaite Pankreatitis ausi^t'.->pr(>cben. resp. erkennt man bei der 
LaparoLonne durch die Fettuekrose die kraiikbeit, dann soll mau sich darauf 
bescbrSnken, das Exsudat su entleeren, wie es auch Halsted in seinem tot 
zwäf Jahren operirten und geteilten Falle that 

H undhausen (16)giebt die Krankengeschichte eines 48jährigen Mannes, 
der Potator war und bei der .\rbeit so veriingb'ickte, da'ws ihm f'm Raiken 
quer über (b-ii Leib liel. Derselbe wurde t'ünt' Tage spater in die cliirm gische 
Klinik gebracht. 20 Tage nach dem Liitall wurde daselbst ein grosser Abscess 
darch Laparotomie eröffnet Troti^dem ging Patient neun Tage später zu 
Grunde und die Sektion ergab als hauptsächlichen Befund Blutung und Fett- 
gewcbsnekrose des Pankreas in Vereiterung. 

Im Anschluss hieran bespricht Verf. in extenso die Aetiologie djer 
Pankrea^bhitringen und glaid)t in der Arteriosklerose resp. Brijrhiukeit der 
Arterienw.'iiuh; ein Haujttniunu nt zu erblicken. Alsdann wendet er sich der 
Frage der I'üttnekrusc zu und neigt der Ansicht dass die F'ettnekrosen 
als primäre, die Blutungen als sekundäre Erkrankungen aufrafSusen seien. 

K e y s e r (19) berichtet folgenden Fall, den er auf der Abtheilung Allinghams 
beobachtete. Ein Mann von 26 Jahren erkrankte plötzlich mit heftigen 
Sciinierzen in der (>fi!>yhauchgegend, scliwcrcn Kollaps, Sistieren von Fl.itiis. 
Da man eine innere Kinkhmniung oder eine Perforatiunsperitonitis annahm, 
sofortige Laparotomie, dieselbe hatte ein völlig negatives Krgebniss, man fand 
nur eine Injektion des Omentums, von Feitaekrusen wird nichts berichtet» 
der Patient starb bald darauf. 

Bei der Sektion fand man als Veränderungen im Pankreas Nekrose im 
Körper und Schwan/theil, Fcttnekrosen in der Umgebung des Pankreas und 
im Netzfett. Baktenulogisch Hessen sich Bakterium coli nachweisen. 

Keyser beij|>iHht noch die Aetiolugie und die von Halsted und 
Opie Huigestelite Theorie der Einkiemruung eines Konkrementes in der 
Papilla Vateri und des Uebergangs von Galle in den Ductus Wirsungiantts. 
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Ostermayer (24) beobachtete eine 69 Jahre alte Patientin, die plötz- 
lich onter den Erscheiniuigen des Ileus erkrankte. Sie starb 36 Standen 
nach Beginn der Erkrankong. rir i der Sdtion fanden sich ausgedehnte Fetlr 
nekrosen in der ganzen Bauchhöhle, femer diflfuse Peritonitis, das Pankreas 
selbst üiakroskojiisrh intakt. Für eine mikroskopische T^ntprsuchung eignete 
sich dasselbe nuht mehr, da dif Sektion erst 48 Stunden post mortem vor- 
genommen wurde. Unter Wärdigung der klinischen Beobachtungen und ex- 
perim«ktellen Ergebnisse glaubt Oftermayer, dass es gioh um feinere Ver- 
ftndemngen der Zellen nnd des Interstitinm gehandelt habe, die Peritonitis 
sei wohl durch eine sekundäre Infektion hervorgebracht. Ostermeyer 
glanbt, dass bei einer bestehenden schweren Pankreaserkraokimg ein chiimi^ 
gischer Eingriff prophylaktisch arij^cbracht ersrhoinc! 

Pels Leusdeu \2d) berichtet über zwei Fiillo akuter Peritonitis, die 
auf der chiiurgischen Station der Charite beobachtet wurdun. 

Der ente betraf eine 22jährige Kellnerin, in deren Anamnese Lnes nnd 
Alkoholismns Terzeichnet ist. £in Monat nach einer Attaqne von Schmerz- 
haftigkeit unterhalb des linken Rippenbogens traten so fondroyante Symptome 
auf, da,ss die Patientin wejjen Verdachts auf rerforationsperitonitis auf die 
chirurpisclie Abtheilung gebracht wurde. Bei der Laparotomie fanden sich 
Fettnekruäen im grossen Netz. lu der Gegend des l'ankreaB war da» Peri- 
toneum eitrig infiltrirt, keine Magenperforation. Auf die verfärbte Peritoneal- 
stelle Tamponade mit Jodoformgazestreifen» Naht der übrigen Wnnde. Nach 
der Operation gingen die stSmiisohen Erscheinungen snrni^. Patientin wvrde 
gesund enthusen. 

Im Urin war nie Zucker nachzuweisen gewesen. Pels Leusden glaubt, 
dass es. sich um eine ])uru1ente l'ankreatitis gehandelt habe. Hierfür sprechen 

1. Fettgewebsnekrosen. 

2. Die lokalisirte eitrige Infiltration. 

8. Fehlen des Ergusses in die Bursa omentalis. 

Pels Leusden meint, dass vielleicht Verwachsungen, die sich bei der 
Laparotomie an der Porta bepatis fanden, und die auf die überstandene Lues 
zurückzuführen sind, der Grund einer VerenprTMnt' und Abschlusses des 
Dui tus Wirsunpianus wurden. Kr jE^laubt, dass vieiieirht durch das Empor- 
heben der Darnischliugen diese zerriiisen äind und hierdurch der Ductus 
wieder durchgängig geworden sei. 

Bei der zweiten Patientin bestand schwerer Iktems. Kursathmigkeit, 
starke Sduneraen in der Oberbauchgegend. Bei der Laparotomie fand sich 
ein Tumor, der punktirt und in die Bauchwand eingenäht wurde. Derselbe 
wurde drainirt. Im Sekret fanden sich keine sicheren Anhaltspunkte für 
I'aukreassaft. Nach der Operation verschwand der Ikterus, jedoch fand Bich 
ca. ein Monat nach der ersten Operation in der linken Oberbauchg^end eine 
zweite flnktuirende Geschwulst, die eröflhet und drainirt wurde. Patientin 
starb neun Tage nach dem zweiten Eingriff. Es fand sich neben einer 
käsigen Broochio|ilieBmonie nnd Genitaltuberkulose eine Gsoigran des Pankreas, 
die das Organ zum grössteri Teil zersttirt hatte. Fettnekrosen wurden nicht 
gefunden. Verf. glaubt, dass es sich um eine chronisclie interstitieHe Erkrankung 
gehandelt habe, zu der plötzlich eme akute Entzündung hinzugekommen sei. 

Anf Grund dieser Fälle emptiehlt Pels Leusden für die akute eiterige 
Pankreasentznndung die einfache iiaparotcHaie mit Jodoformgasetamponade^ 
für die Qjrsten Kinnühung, Sroffining nnd Drainage. 
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Anf Gnind eineB Falles von Pankreasnekrofle der unter den Encheimuigw 
der PerfoTatioasperitonitie zur Aufnahme kam, giebt Petersen (30) nooli 
einmal in Küne die 8jniptome und Aettologie der Pankreasnekrose. Die 
prädisponirenden Momente des AlkohoUsmiis und der Adipoeitas kamen andi 

bei seinem Pritienten in I'etraciit. 

TiieiHpeutisch cmptiehlt er dem Vorüclilage liahii i folgen und nur 
eine kleine Incision event. unter Lokalanästhesie vorzunehmen, das Exsudat 
so entleeren, zn drainiren nnd anf jede eingreifende Operation zn verzichten. 

Robson (34) stellt sich die Aufgabe, erstens die Beiiehungen zwischen 
Fettnekrose und Pankieash.inmrrhagie sn besprechen, zweitens das Verhältnisa 
von ErkrankTintren der Main hspeirheldrti^p zu dem Vorhandensein von Gallen- 
steinen 711 erliiutem und diitteuh die Lehrsätze fiir die Therapie der Ent- 
zündung der Baucbspeichdrüse nach seinen Erfahrungen aufzustellen. £r 
stellt zuerst eine Parallele zwischoi den Erkrankungen des Dnetna oholedochns 
nnd Ductus Wirsungianns und sagt^ dass der Ductus pancreaticus unter gleichen 
Bedinf^ungen dieselben Kranklieitsforuien aufweise wie die Gallenginge. 

Leider giebt es für den Verschluss des Ductus pancreaticus kein 
sicheres Zeichen. Die Fettnekrose ist erst an der eröffneten Tliuchhöhle zu 
diagrinsf iziren. l'.ui/. ah^teehen davon, dass nie erst anftritt , -wenn dnrch die 
Schädigung des Drüsenparenchyms fettspaltendes t'ermejit in die Bauchhöhle 
tritt. Olykosttiie, Fettstuhle sind zu unsichere und zn seltene Symptome. 

Paidcreatitis kann durch Traumen, die die Bauchdecken treffen, ferner 
bei Gallensteinoperationcn beim ITantiren in der Bauchhöhle entstehen. 

Die Vcrhindrin^ des Ductus clioledochus mit dem Ductus panereaticus 
vermittelt dieselben Gefahren wie tiir die Leber so auch für das Pankreas, 
die wir vielleicht später bei grösserer diagnosfcißcher Fertigkeit erkennen 
lernen werden. 

Von' Symptomen, die för eine Paakreaserkrankung sprechen, sind die 

Glykosarie ein zn inkonstantes Symptom uiid nur bei grosser Zerstörung d^ 
fnnktionirenden Gewebes zu venverthen. Femer sind Fettstähle nnd Lipnrie 
nnsichere nml scliwankeude Symptome. 

Unheliairlichkeit. Schwelluni: im Ki)ii:a8trium, Schmerzattaqnen mit 
leicbtum Ikterus künnen mauchinal eine Paukreatitia wahrscheinlich machen. 
Dann kommen Fälle, wo diese Symptome stirker antreten. Eiterabgang im 
Stuhl. Femer Fälle, wo man im Epigastrium einen Tumor fiBhlen konnte. 
Alle diese Fälle, die dadurch, dass sie in Heibing fiberi^hen, natürlich die 
Diagnose nicht als absolut sicher erscheinen lassen, kann man zn der eitrigen 
Chokniroitis in Parallele setzen. 

Der (irund der l-ait/ündnng de.s Pankreuö ist bakttrielle Infektion. Kine 
der häutigsten Ursachen ial das gleichzeitige Bestehen von Gallensleineu. 
Hierfür sprechen 

1. Seine eigenen Erfahrungen über 20 Fille und die von Kennan, 

Körte, Opie-Osler, Barling. 

Sind keine Gallensteine mehr vorhanden, so deuten doch alte Adhisionen 

auf ihre fnihere Anwesenheit hin. 

Die l-'ettnekrosen schreibt Bobson unter Würdigung aller Gründe und 
Gcgengrimde dem fettspaUenden Ferment des Pankreassufletj zu, wenn auch 

einzelne Beobachtungen dagegen zn spredien scheinen. 

Robson wendet sich alsdann der Blutung bei Eikrankuqgen des 
Pankreas zu, er plädirt dafür, das« man den Ausdruck hänraniiagisohe 
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Pankreatitis nicht so verallgeineinem und ihn für ganz spezifisch« häiie auf- 
spHreu soll. 

Er stellt hierfür 4 Sätze auf. 

1. Dass eine häniunhagiselie Diathese bei gewissen Erkrankungen des 
Pankreas besteht, die bei gleichxeittger Gallenstautrag noch erhöht ist. 

2. Daas H&morrbagien des Pankreas entstehen ohne Entxfindung, ohne 
Gelbsacht nnd ohne allgemeine hämorrhagische Diatheae. 

3. Aknte nnd chronische Pankreatitis können ohne Hamorrhagie 
auftreten. 

4. Einzelne Falle von Pankreatitis sind mit lokalisirten Blutungen ver* 

bunden. 

Als (irund für die örtlichen Bliittirgüsse bei Pankreas;! Sektionen glanbt 
llobson das Glycerin annehmen zu können, das bicii durch die Zersetzung 
des Fettes hei den Fcttnekrosen neben den Oelsauren bildet. Cammidge 
gelang es, das Glycerin im Urin durch Oxydation wieder nachzuweisen und 
giebt Robson an, dass es Cammidge auf diesem Wege aus dem Urin 
eine srhwere Pankreasta-krankung zu diagnostiziren gelungen sei. 

Den Scliliiss widiiicl er der Therapie für die akute Pankreatitis, er empfielilt 
eine kleine liieision oheihalb des Nabels eventuell links neben der Wirbel- 
sauie uuteriialb des iiippenbogens und ausgiebige Drainage! 

Für die subaknten Formen, mit Abscessbihlang kommt die EnUeening 
des Abecessee in Frage. 

Bei den chronischen Formal, die durch die Störungen des Gallen« 
abflusses die Hauptbeschwerden bereiten, müssen diese durch Cholecystotomie 
oder die Cholecystenterostomie bcseitif^ werrlon. 

Auf (-rrund eines Falles von Pankreasa])uplexie den K (•<• /. ä nek (35) bei 
einer Fettleibigen im luuuakterium betindlichen Frau beobachtete kommt er 
20 dem Schlüsse, dass die erste Bedingung der Entwiekeinng der Krankheit 
das Klimakterium war; auf dessen Grundlage stellten sich Gastralgien ein. 
Zur Entwickelung der Krankheit habe sowohl das Erbrechen als auch die 
all/n saure I> srliaflenlieit des Magensaftes, ferner reichliche FetUeibigkeit, 
ids mechanisches Moment mitgewirkt. 

Kr glaubt, da^ss es leblstehe, dast» auch die periätaltischen und anti- 
peristaltischen Kontraktionen, besonders wenn sie einen so ausserordentlichen 
Grad erreichen, wie er ihn in seinem Falle beobachten konnte, ähnlich 
wirkra wie der mechanische Zug auf die Pankreosgefasse und das Ein- 
dringen von Magensaft durch den erweiterten Ausffthmngpgang des Pankreas 
ermögliche. 

Dadurch käme es m Hhitnn;;en in das nekrotische Pankrea^ewebe, 
Druck auf den Plexus solaris und Ganglion cueliacum. Kollaps. 

Die Degeneration der Centren führe endlich den Tod herbei. 

Verfasser glaubt, dass es nach sorgfältiger Erwägung aller Umatfinde 
möglich ist per eaBclusiooem in vivo die Diagnose auf Pankreatitis hämor- 
rhagica zu machen, und dass die Pankreatitis hämorrhagica in irgend einem 
Kausalnexns oder eirjer l^e/iehung zum Klimakterium stehe. 

Selhert; lieiielitet über einen Mann, der 18 Tage vor seiner Auf- 
nahme einen Huf schlug gegen die Oberbauchgegend erhalten hatte. 

Bei seiner AufiuJune fand man das Abdomen au^getriebesa. Auf dem 
Unken Rippenbogen eine teigige Anschwellung und ein grosses Plenraassudat. 
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Pfttient starb kvn nach seiner Aufnahme. Bei der Autopsie fand sich eine 
diffase fibrinöse Peritonitis, Fettnekrosen ond eine Pankreasnekrose. 

Verfasser glaubt, dass zwei Hdglichkeiten Torliegeu, wie die Nekrosen 

zu Stande gr>knnimf'n sind. 

Entweder tritt aus iler Verlet/ungsstelie Tankreassaft lioraus und rnft 
die Fettnekrosen hervor oder es entstehen Nekrosen direkt durch das Trauma 
und später findet ein Einwandern von Bakterien statt. 

Simmonds (40) beobachtete einen neuen Fall von Fet^ewebsiiekrose 
nach Pankreasserreissung. 

Es hsadelte sich um einen 51jährigen Mann, der Tage, nachdem 
er von einem Lastwagen übt r fahren war, zu Grunde ging. Es fand sich eine 
totale Quprzerreissnng des Pankreas, ans^'erdem zahlreiche Fettgewebsnekrosen 
in dem umgebenden subperitonealen I elt. In grösserer Entfernung dagegen 
fanden sieb die Fettgewebnukrosen nur ganz vereinzelt. Simmonds meint, 
dass man bei allen Kranken, die an Psnkreasnekrose erkranken, auf ein 
Trauma in der Anamnese fahnden müsse. 

Stich (41) beobachtete bei einer 72 Jahre alten Frau eine Pankreas- 

apoplexie. Es handelte sich um eine sehr fettreiche Person, die nach einer 
reichlichen Mahlzeit plötzlich mit Kollaps, Erbrechen, Schmerzen in der Ober- 
bauchgegend irkrankte. 

Es wurde die Wahrächeinlichkeitsdiagnose auf Fankreasapoplexie geäteilt, 
die durch die Sektion bestätigt wurde. 

Zu erwähnen ist, dass bei der Sektion noch aligemein hochgradige 
Arteriosklerose und interstitielle Nephritis gefunden wurde. 

Strnppler (43) berichtet über zwei FsJle von Pankreasnekrose, die 
mit septischen Prozessen vergesellschaftet waren. Im ersten Falle handelte 
es sich um einen Alkoholiker, der schon lange an Beschwerden des Leibes 
litt und plötzlich mit den Symptomen einer linksseitigen Apoplexie erkrankte, 
6 Tage später erfolgte lier Tod und die Autopsie lehrte, dass es «ich um 
eine multiple Fet(gewebsnekrose des Pankreas und Mesenteriums gehandelt 
hat, um eine ulceröse Endocarditis und eine embolische En« epiialomalade. 

Im zweiten Falle — der langsam TOrlief — starb die Patientin im 
Koma, nachdem die Temperatur 10 Tage septischen Charakter ange- 
nommen hatte. 

Bei der Sektion fand sich Nekiose des Pankreas und des retroperito- 
nealen Fettgewebes mit gangränöser Einschmelzang und eine übrinös suppurativa 
Pachyraeningitis. Die Milz war klein. 

Struppler meint, dass wenn Bakterien in das Pankreas durch den Ductus 
Wirsungianus einwandern, sie daselbst Nekrose und sekundäre Sepsis herror- 

rufen könnten. Er weist dann noch femer auf das V erhalten der Milz in 
dem zweiten Falle hin, wo trotz der hohen septischen Temperaturen keine 
Milzvergrosserung ])estand und wti^^t auf die K atz 'sehen und W i n k 1 er 'sehen 
Versuche hin, die liei der exiterimeutell hervorgerufenen Pankreasnekrose 
auch eine Verkleinerung der Milz beubachteteu. 

Was die Therapie anbetrifft, so glaubt Struppler, dass die einsige 
Behandlung eine chirurgische sein kann. 

Falkenstein (6) giebt uns die Krankengesohicbte eines Mannes, 
der ein starker Potator, sich eine schwere Verbrennung beider Beine zu- 
gesogen hat. 
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E» musäten in der chirurgischen Klmik beide Beine amputirt werden 
und bei emer nochmaligen Narkose behufr Beamputatioii des eiBeo Unter- 
gchenkela ging der Patient pföteliGfa in der Karkoee ra Grunde, Bei der 

Sektion fand man einen kleinen Abscess im Pankreasschwans, Fettaekrosen 

um das Pankreas, Dop;enerationsherde des Pankreas, kirschgrosses Residnnm 
von Bhitung unterhalb dee Pankreas. Halb iinsengroflses ebenaolcbee im 

Pankieaskopf. 

FalkenKtein glaubt, dasti das Putaturiuui, eventuell auch ein 'irauuia 
den Grand m der Pankreaserkrankung gegeben habe, daaa der Abeoess dann 
dnrch spätere Infekticm tntstanden sei. 

Zum Sohliiae glaubt Falkenstein, dass anf Gnnd seines Falles und 

des von Schmidt mann berichteten vielleicht ein Zusammenhang zwischen 
der Pankreaserkrankung und der Widerstandsiosigkeit g^en ühloroform 
besteht. 

D. Pankzeaseysten. 

Auf Grund eines von Bier kliniadi beobachteten und operirten Fallei 
bespricht Boelke (2) die pathologischranatcmiflohen Merkmale und Genese 

der Pankreaseysten. 

Er gifjbt eine genaue Kiutlieiinn;; derselben und kommt nach eingehen- 
der Würdigung der mikroskopischen Beiunde zu dem Kesultate, dass weder 
das Fehlen noch das Vorlumdensein Ton Fermenten im Cysteninhalt mit 
Sicherheit fnr die Entscheidung zu Terwerthra sei, ob es sieh um wahre 
Cysten des Pankreas oder nm Pseudocysten handelt, da erstens das Pankreas- 
Sekret durch die Stagnation Veränderungen erfahren kann, die wir bisher 
noch nicht kennen, nnd /rveitens PseudoCysten dnrch peripher fortschreitende 
Fettmetamorphuse äekretvvuge eröffaea können und so aktives Pankreassekret 
in die Cyste gelangen kann. 

Verf. ISsBft aneh fOr seinen Fall die Entacheidnng offen. 

Coombs (5) giebt uns die Krankengesehichte eines Tieij&hrigen H&d* 
chens. das Yor einem halben Jahre einen Keuchhusten ttbentanden hat und 
mit Sehmer7:en in (\(tr 01>eri);iiichiiegend und Abmagerung erkrankte. Ein 
Trauma war nicht nachzuweisen. Bei seiner Aufnahme fand man das Ab- 
domen leicht ausgedehnt, nicht empfindlich, etwas Ireie Flüssigkeit in der 
Bauchhöhle. Unter dem linken Kippenbogen wurde eine gevrisse Empfind- 
lichkeit nnd Resistenz, aber keine Gesohwäat wahrgenommen. 

UngefiÜir zehn Tage später klagte das Kind über heftige Magensi^eraen 
und den nächsten Morgen fand man in der linken Oberbauchgegend einen 
elastischen, fluktuirenden Tumor. Es wurde die Diagnos«' aiiT Pankrpascyste 
resp. Ergiiss in die Uursa omentali» gestellt. Der Tnmor dbhute sich in den 
nächsten Tagen noch bis zur Leber nach rechUs, bis zuui Nabel nach unten 
ans. Im Urin kerne pathologischen Bestandtheile, geringe Leukocytose. 

Bei der Operation war der Hagen fiber den Tnmor anegeepannt, das 
(^ercolon lag an seiner unteren Grenze. Das Ligamentom gastroco&eom 
wnrde incidirt, die Cyste punktirt, eingenäht und drainirt. 

Der Cysteninhalt besass ein sacharilizirendes und Fett emalgirendes 
Ferment. 

Heilung nach ca. acht Wochen. 

Nash glanbt, dass dnrch die Hnstenstosse beim Eenchhosten ee viel- 
leicht zn einer kleinen Blutung in daa Pankreas gekonunen aei, dass acJi 
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vielleichl eine kleine Cyste gebildet hat, die gelegriitlicli einer l^ntersuchung 
in die Bursa omcntalis durchgebrochen sei und den grossen Erguas verar- 
sacht babe. Er giebi dann noch eine Uebersbht Uber 26 tnaniatiache und 
89 nioht tranmaäwhe Pankraucystoii. Er w«nt noch tmf die Ericrankang 
jugendlicher Personen hin, ferner anf die Betheüigong des männlichen und 
weiblichen Gosclilcchts. 

Bei der J herapie bespricht » r die Gefahren der vollständigen Kxcision, 
ferner der Punktion. Kr euipliehlt die Einnäbung und Drainage, wenn auch 
das eine oder andere Mal ein längeres Bestehen der Fistel, ja auch die 
Entwickehing einer malignen Geschwolst an der Fisteloffnong beobachtet sei. 
Der grosse Vorzug dieser Operalionsmethode sei ihre Gefahrlosigkeit. 

Im Falle Ghiulamila's (11) handelt es sich um einen vom Cbirorf^ 
Leontp oppfirten 29jährit:r'n Srlilnssf^r, der sich mit oiner Eisenstan^e Tor 
den Bauch stiess. Diesti ^t»JSS yoll gering gewesen sein und verursachte nur 
während eines Tages Uäuiaturio. Zwei Wochen nach dem Unfälle zeigte sich 
fiber dem Nabel eine zonehmende Geschwnbt. Patient brach viel ans. Die 
Punktion gab geMche trübe Flttssigkeit ; kein Zacker nnd Eiweiss im Urin. 
Die Laparotomie zeigte eine cystisdic Gesrliwulsi, den Magen, das Duodenum 
und das Colon komprimirend und dislocirend. Man nähte die Wände der 
Cyste an das liauchfell und eröffnet sie am fünften Tasf; es entleerten sich 
1300 g einer <:elhli«'hfMi. tiiihen Flüssigkeit: die Wände sehr dünn und mit 
dem Magen verwachben. Drainage der unilokularen Höhle. Genesung nach 
25 Tagen. Stoianoff. 

Heaton (16) beobachtete bei einem 27jährigen Mfidchen einen Tamor 
in der linken oberen Bauchgegend, der schon seit langer Zeit bestand. Er 
hielt ihn für eine Cystenniere, da deisell)e sein Volumen öfters zu ändern 
schien. Bei der Freilegung der Niere durch Lnnihal-chnitt zeigte sich difse 
völlig intakt, jedoch lag der Tunioi- vnr ihr und intiapcritoneal. Es wurde 
hierauf die Bauchhöhle eröffnet und ein cystisclier Tumor freigelegt. Es 
zeigte sich eine grosse Cyste, ansserdem war das ganze Pankreas cystisch 
degenerirt. Heaton excidirte abdann den grossten Theil des Pankreas, liess 
den Kopf Cllrtkdc, was natürlich bei der Tiefe» in der o])erirt wurde, und der 
Nähe der <!Tos«5»in Gefiisse erhebliche Rchwieri^koiton hatte. Ks ertulcte big 
auf <'in Aufplatzen der Wunde, das eine öekundärnaht nötbig machte, eine 
normale Kekonvatescenz. Im Urin trat kein Zucker auf. 

Heaton meint, dass der Fall lehre, dass trotz der ausgedehnten 
qrstischen VerSndening doch so riel Pankressgewebe zorückgeblieben sei, um 
einen Pankre i Ii ibetes sn verhindern, und dass die Operation nicht dm 
Patienten einer in voller Funktion betindlichen Drüse beraubt, sondern 
einer, deren bekretionskraft durch jahrelange Erkrankung erheblidi herab- 
gesetzt w.ir. 

Koch (20) berichtet über eine sehr grosse Cyste, die die ganze Ober- 
banchgegend einnahm, nach vom bis zur viwten Kippe, nach hinten bis zur 
achten Rippe hinanfreiobte. 

Dieselbe war TOm Peritoneum parietale bedeckt. 

Sie wTirde eingenäht, darauf ])unktirt und 6 — 7 Liter einer hämorrhagi- 
schen lüssigkeit entleert. Der Versuch, die Qyste berauszupräparireni mise- 
lang, daher Tuuiponade. Heilung. 

Monin (23) giebt uns die interessante Krankengeschichte einer Dame, 
die er Ungere Zeit zu beobachten Gelegenheit hatte. Dieselbe hatte sdion 
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als junges Mädchen eine Resistenz in der linken Oberbauchseite bemerkt. 
Die Geschwulst war ailiuuhlicix gewachsen, sodass dieselbe zuweilen eine 
Sohwasgenohilt Tortfiiwolkt». Dia Fna hatte drd EDtbindmigeii dmdi- 
gemacht; bei der letzten hatte der befaaadeliide Ant, der neben dem Uteme 
eine zweite Gesohwnlst liegen eah, dies irrtbflmlioh ala ZwiUingaediwangtt^ 
straft gedeutet. 

Als Munin die Dame sah, war sie kurz vor ihrer vierten Niederkunft. 
Der rt( ru-> nucli reclits gedriingt durch einen maunskopfgrossen Tumor, der 
links oben äat»s und bis unter den Rippenbogen reichte. 

Die Gebort ging spontan sehr leicht von Statten, der Tomor blieb. 
Das Kind »igte Ver&nderangen an den Extremitäten, die auf eine intra- 
uterine Raumbeengnng gdüieBsen liessen. 

I^uncet, der die Dame sali, glaubte erst an eine Pankreasryste, neigte 
aber dann mehr einem soliden mesenterialen Tumor zu. Er rieth zur Probe" 
laparotomie. 

Die Operation wurde aulgeschoben, da die Frau ihr Kuid selbst nährte. 
Nach ca. einem Jabre war der Tomor nach nnten bis über den Nabel ge- 
wachsen. 

Patientin litt, fieberte nnd war zur Ojteration mtschiossen ; da stellten 
sich Diarrhoen ein, der Tiim<»r verkleinerte sich. Poncet, der die Kranke 
sah, entschied sich nun für einen Paokreastumor, der in den Darm durch- 
gebrochen wai-. 

Es traten dann noch Fieber bewegungen auf, allmählich erholte sich 
die Patientin nnd es trat völlige Geneenng ein» der Tumor war vollstaadig 
verschwunden. 

Sicher ein ungewöhnlich günstiger Ausgang! Man kann sich aber nur 
dem Ausspruch des Verfassers anschliessen, dass die blutige Entfernung dem 
Abwart«;n eines ßolclien Zufalls auf jeden Fall vorzuziehen sei. 

An der Hand von sieben Fällen von Paukreascysten der üraun'schen 
Klinik in Marburg, Königsberg und Göttingen beobachtet, giebt Remy (33) 
einen Ueberblick über die bisher veröffentlichten 160 Fälle von Pankreas- 
cysten. Von den Braun^schen Fällen wurde einer mit Exstirpation der 
Cyste, drei einzeitig und die übrigen zweizeitig operirt. Von den Patienten 
starben zwei : eine Frau, bei der die Cyste in toto exstirpirt wurde, und ein 
Mann, der einzeiti^; operirt war. 

Seefisch (38) stellt vier Fälle von Paiikreascysten zusammen, die von 
Hahn in den letoten zehn Jahren beobachtet sind. 

Im ersten Fall handelte es sich um eine 40jährige Frau, deren erste 
Beschwerden im Anscfaluss an eine Geburt auftraten. 

^fan fand einen mannsfaustgrossen, prall elastischen Tumor, der deut- 
lich lluktuirte. Va- lag in der linken Oberbanchgegend, war gar nicht ver- 
schieblich. Deutlicher Aorteiipuls über der Geschwulst 

Von den Nacbbarorganen war der Tumor deutiich absiigreiuen. 

Magen und Colon waren bei Aufblähung vor dem Tumor gelagert. 
Urin kein Zucker, dagegen eiweiasreicb. 

Diagnose: Pankreascyste. 

Einnähung der Cyste, Drainage. Heilung in neun Wochen. 

Im 7,weiten Falle lagen die ersten Symptome nur 6—7 Monate zurück. 
Die Patientin hatte erhebliche Magenbeschwerden, magerte ab. Im ürin 
fand sich erfaebüch viel Eiwetss. Daa Abdomen war in seinem oberen Theil 
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du i ch eine inannskopfgrosBe praHe Geechwnlst avag^defant^ die respiratorisdie 

Veracbichlirhkeit aufwies. 

Auch in diesem Falle wurde die Cyste Aach ihrer EnUeerung eingenäht. 

i'atientiu geheilt. 

Der dritte Fall, der auch die Erscheinungen der Fankreaacyste bot, ist 
deahaH) interessant, weil bei ihm, genau wie in dem Fall von Monin, 
Spontanheilmig durch Dnrchbnich der Cyste in den Danntraktns eintrat In 
beiden Flllen heftiger Onrdifail, nur verlief der Fall vod Hahn insofern 
günstiger, ak die achweren peritonitiaohen nnd septischen Symptome TöUig 
fehlten. 

Der vierte Fall verdient unser besonderes Intprefsse, weil hier das Ent- 
stehen einer Pankreascyste im Anschluss an ein Trauma genau beobachtet ist. 

Ein Knabe wurde von einem Lastwagen so überfahren, dass die Häder 
qner ttber seinen Rflcken gingen. Im Urin zeigte sieh Bhit, aosserdem war 
ein linksseitiger Hamatothorax vorhanden. 

Drei Wochen nacii der Verletzung trat galliges Erbrechen ein, das sich 
mehrmals wiederholte, und sechs Wochen nach der Verletzung konnte man 
eine erhebliche Diastase der Kecti konstatiren , die Regio epigastrica war 
aufgetrieben, fühlte sich „luftkissenartig" an. Man fühlte die Pulsatiouen 
der A<Mia. Der PerknsiioBBSchall war gedüiupit, der Mageu lag oberhalb 
der Geschwubt. 

Die Diagnose wurde auf Pankreascyste traumatischen Ursprungs, d. h. 

Psendocyste des Pankreas gestellt. 

Bei der Operation liedeekte Ma;<en und Omentum minus die Cyste. 
Der Magen bedeckte fast in der ganzen Ausdehnung den Tumor. 

Ha hu wollte nun die Cyste von eiiu in linksseiti«;en liumbiilschniti aus 
eröüuen. Beim Umlagern des i'atienteii eiilsland eine Perforation der vor- 
deren Magenwand; dieaelbe wnrde vernftht nnd nun punktirte Hahn von 
Tom her die Cyste und nähte sie in die Banchwonde ein. 

Patient wurde acht Wochen spät» geheilt mithissen 

Die Cystenflüssigkeit, die von Prof. Zuntz und Dr. Hartmann che- 
misch iintersncht wurde, enthielt alle drei Verdanun<?sfermente, eiweissverdau- 
endes, 1 et t spaltendes und sacharihzirendes Ferment; ein Yorkouioien, das 
nicht als liiinfig zn bezeichnen ist. 

Seelisch glaubt, da^s hier wohl ein Kinriää iu das Pankreas die 
Bildung der Pseudocyste ▼eruzsaeht hätte. 

Als typisch för eine Pankreascyste giebt Seefisch fönende Symptome an. 
Magenbeschwerden in den verschiedensten Formen, Abmagerung, Entwiekelung 
in der Regio epigastrica, Sitz an der hinteren Bauchwand, daher lortgelei- 
teter Ar rt< npiiisy geringe Versohieblichkeit, Vorlagerung des Magens und 
Quercoions. 

Der fortgeleitete Aorteupuls war wohl bisher noch niciit genügend 
gewttrdigt 

Den Maugel an Ansfallsenolieinungen von Seiten des Pankreas ffibit 
Seefisch darauf xnrnck, dass noch genfigend geanndes Drttaenparanchym 

vorhanden war, um die VerdanmigafnidLtionen aufireoht zu erhalten. See- 
fisch erklärt di«^ Auftreten von Alburacn im Harne von Kranken mit Pan- 
kreascysten dadurch, dass die wachsende Pankreascyste einen Druck auf die 
Nierengefasse ausübe und so zu Stauongen und Albuminurie führe. Das 
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Albuinen verschwand bald nach der F^ntloeniug der Cysten. Formeiemeute 
konnten im Hurn nicht nachgewiesen werden. 

Die opMative Behandlung soll in der Biim&lMiwg nnd Drainage der Cjrste 
bestehen, dk 

1. die Ezsttrpation häufig unübeirwindlichen Sohviexigkeiten begegnet 

und weitaus gefährlicher ist, 

2. kein Gnind v(jrliegt, ein besonderes Gewicht auf die radikale Ent- 
fernung zu legen, da ja 

a) die Fisteln ansbeilen, 

b) Baudibrüche ftusserst selten sind. 

Zum Schluss räth Seefisch, faUs es wie in dem Fall Bessel-Uag ens 
unmöglich sein sollte, die Cyste Ton vom za eröfinen, den lombalen Weg zn 
wählen. 

Stni k (48) biiichtet über zwei Fälle cjstisrher Pankreasgeschwülhte, 
die er auf der Abtlieilung des l'rof. Schuchardt, Stettin, zu beobacliten 
Gelegenheit hatte. 

Im ersten Falle handelte es sich am eine fettreiche 47jährige Frau, 
die an unbestimmten Schmerzen in der Magengegend nnd zeitweiligen krampf- 
artiger) Beschwerden litt. 

\k'\ der Cntersuchung wurde eine mannsfaiist:^rosso Geschwulst ge- 
funden, die aber plötzlich unter dem Hippeubugeu verschwand. 

Bei einer si)äteren Untersuchung wurde die Geschwulst wieder in der 
Oberbanchgegend gefunden. 

Sie wurde ptinktirt nnd eine an Chloiiden reiche Flüssigkeit ge- 
wonnen. 

S c h u c h a r d t glaubte einen retroperitoneal sitzenden Eehinococcussack 
annehmen zu dürtt'n. 

Bei der Operation wurde die Cyste eingenäht, incidirt und alsdann die 
ganze Qystenwand ezstirpirt. IKeselbe wurde bis in das PhtnkreasgBw^ 
▼erf<rfgt und daselbst resecirt Alsdann ein Jodoformgazestreifen eingelegt 
und die Wunde geschlossen. Patientin genas — es bildete sich zwar eine 
PankreasfisteK doeh schloss sich dieselbe nach etwa fünf Monaten. 

Piei der l ntersnchung des Präparates fand man an 'b'v Cvstenwand 
noch i'ankreusgewebe, ausserdem papilläre Wncheruugen, die sicii ala viel- 
kammerige Cysten erwiesen. In dem i^ankreasgewebe fand sicli noch ein 
Ansfilhinngsgaug, der anscheinend in die Cyste. sidi eröffnete. 

Mikroskopisch war die Wand der grossen Cyste nicht mit Epithel aus- 
gekleidet im Gegensatz zu den kleinen Cysten, die ein einschichtiges Cylinder- 
epithel tragen. 

Der Cysteninhalt besasa Fett emnlgirendes Ferment. 

Im zweiten Falle handelte es sich um eine 2'Jjaiirige Frau, die seit 
fänf Jahren eine Geschwolst unterhalb des Nabels beobachtete und unter 
peritonitischen Erscheinungen plÖtilJdi erkrankt war. 

Der Tumor fand sich in der Mitte der unteren Bauohhälfte und reidite 
bis zweifinijrrbreit über den Nabel. 

Man führte die plötzliclien akuten Krankheitserscheinungen auf eine 
Stieldrehung eines Ovarialcystoms zurück und schritt zur Laparotomie. Es 
zeigte sich nun, dass der Tumor nicht mit den Genitalien in Zusammenhang 
stand, sondern mit dem Gok>n transyersum fest Tcrwaohsen war. Es wurde 
deshalb ein 20 cm langes Stttck Cobn resezirt und der Darm wieder ver- 

IftttTMlMriclil für Chlrnrsift 1901. 68 



Digitizcd by 



914 



JaliMAbariekfc Ittr Ghinuigie. JIL TheO. 



einigt. Es gelaug uuo den Tumor bis mm Mageu hin stumpf auszulösen, 
doch zeigte sich an dieaflm eine ca. 3 Sfazhatack grosse YerwaohBting, die 
nusht «I trenBen war, weshalb das Magenstflck reeesirt wurde. Patientin 
«tarb am Tage nach der Operation. 

Bei der Besichtigung des Tumor keimte man die umgebenden Hüllen leicht 
von ihm :ii)streifen bis aal die Stelle, wo er mit dem Hagen fest Ter- 

wachseu war. 

Hier erstreckte sich ein Ulcus mit nekrotischen Boden tief in den 
Tumor hinein. 

An dem Tumor selbbt konnte man Reste von Paukreoägewebe erkennen, 
ausserdem drei Schichten: die ftnssente bestand aas festem Bindegewebe, 
dann kam eine Schiebt fleischartigen Gewebes nnd im Innern eine Höhle mit 
ZerfiiUsmassen; die zweite Schicht erwies sich bei der mikroskopischen Unter- 
suchung als sarkomatöses Gewehe. l»ei der Autopsie fand man, ihis> der 
Tumor aus dem Kopf- und Korpertheil Je.s Pankreas heraiisgetrennt war. 

Verfasser triebt alsdann einen Ueherblick über die Genese, klinischen 
Symptome. Diagno.se, Prognose nnd Therapie der Pankreaseysten. 

An der liaud eines Falles von iiy dronephrobc , der letal endigte, 
beweist er die Unrichtigkeit der Ansiebt TOn Eoas, dass f&r die Diagnose 
des pankreatischen Sekretes die Verdannng von Fibrin und Eisweiss be- 
weisend sei. 

Zum Schlnss warnt er nodi Tor der Probepnnktion und will dieselbe 
nur zulassen, wenn der Operateur in der Lage ist sofort zur Operation zu 
schreiten. 

Bei einem 27jährigen Mädchen beobachtete Subboti<5 (-44] zwei Jahre 
nach einer heftigen Kontusion des linken Rippenbogens, einen kindskopf- 
grossen Tumor in der Oberbaachgegend, der nach abwärts bis nnter den 
Nabel, nach rechts bis Aber die Mittellinie reichte. 

Oberfläche glat^ er snogte Fluktuation, der Magen lag fiber der Ge- 
schwulst, (las Colon am unteren Pol derselben. 

Der Tumor wurde eingenäht and punktirt, die Patientin ging aber 
septisch zu Grunde. 

Autopsie ergab, dass die Cyste mit dem Pankreasschwanx durch sswei 
feine Oefimngen kommnniairte, ausserdem fanden sieb in ihr PigmentsohoIleB, 
Beste Ton roten Blutkörperchen und FSbriniasem. 

Im Kopf des Pankreas fanden sich noch zwei kleinere Cysten, von 
denen die eine auch mit dem Pankreas selbst in Verbindung stand. Sub- 
botic glaubt, dass die grosse Cyste durcli Hamon'hagien an Grösse zu- 
genommen habe, dass die beiden kleineren gewissermassen das Anfangsstadium 
der grossen Cyste darstellen. 

Subbotid meint, dass durch eine chronische indurirende Pankreatitis 
eine Verlegung des Ausßhmngsganges entstanden und bierdniob die C^jsten- 
bildung m erkl&ren seL 

B. Panknaseaieinem und Pankieaasteine. 

Franke (8) hat vier Fälle von Pankreascarcinom operirt. In zwei 
FftHen sass der Tumor im Ecpf, in einem Falle im Schwanitheile und im 
vierten im KöiXMr der Bauchspeiebeldrfiee. 
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Bei d«ni Jetxtea Fall« wurde eine pArtielle Remlctioii der Baaebspeiehel- 
drilae TorgenoiDiiieii. Der pBtient starb 14 Tage «p&ter an einer Nadi- 
blntniig. 

In dem Falle, wo der Krebs das Schwanztheil des Pankreas ergriffen 
hatte, war eine Verwachsung' und Abknickung der Speiseröhre entetaodeD. 
Der Patient starb 14 Tage poni Operationen!. 

Ein Fall| in dem der Kopf der Bauchspeicheldrüse ergriffen war, erwi^ 
sioh als inoperabel. 

Im letsien Fall war 1V> Jabie früher wegen narbiger PylomsstenMe 
eine Magenresektion nach Kocher gemacht worden. Das Pankreas wnrde 
total exstirpirt oiyksiirie vom 5,-18. Tage. Xod bU* Monate später an 

Carcinorn der Mebeulerialdrusen. 

Frauke glaubt, durch diese Operation den Beweis geliefert zu 
babeUi dass 

1. die Pankreasentirpation mCgiicli ist, 

2. dieselbe nicht beim MensoliMi dauernden zum Tode Ifibzenden Dia- 
betes oder andere Ansfallserscheinnngen zur Folf^e hat. 

Franke giebt als iSymptoine dfs P.trtkreascarcinoms an: 
1. Heftige Schmer/en im Epiga^tnum bei gesundem Magen im An- 
schloss an die Nahrungsaufnahme; 

3r rasdi mnebmende Abmagerung. 

Bei vorgeschrittenem Garcinom kftmen die Cbolecystotomie» Gbolet^iten- 
terostomie in Betracht. 

Franke bat bei der Operation den Weg doroh das onent. minos 
gewählt. 

Jelezaroff (18) demonstrirt vor den Aerzten der Ötadt Widdin eine 
koloasale SO Liter Flüssigkeit enthaltende Dermoidcyste des Pankreas. • 
Leider keine Details. 

RaeoTioeana (32) berichtet über einen 56jährigen kachektischen 

Mann, welchen man mit der Diagnose Choledochusstein schickte. Die Laparo- 
tomie zeigte eine enorme G;(ll<>nWftsr' und ein ('art'inoma des Pankreaskopfes. 
Exstirpation der (leschwiilst, Ana.-^lumüse der üalieublase mit dem Dünndärme. 
Beüudet bicLi noch in Behandlung. btuiauoff. 

Scbnpfer (36) berichtet zonaohst über sieben Fatte ?on primärem 
Krebs des Pankreaskopfes und erOrtert dann die Symptome dieser 
Affektion. In allen diesen F&Ilen traten die snbjektiven Symptome wenig 
hervor, und der Ikterus war fast immer das erste scheinbare Symptom der 
Krankheit. In vier Fällen erschien die Leber, entgegen den von Bard und 
Pic gemachten Beobachtungen, vergrössert, und in einem Falle nahm die 
Leber, die sehr gross war, allmählich an Volumen ab. Und diese Volnms> 
abnähme führt Verf. auf die lange Datier des Processes, anf die wahrsdiein- 
lich stattgehabte Kompression der Loberarterie und der Pfurtader, sowie auf 
die rasch fortgej^chrittene Kachexie zurück, die Verminderung in der Gallen- 
sekretion, eiterige Angiocholitis und vor allem N'ekrose der Leberzellen her- 
vorruft. Die (j al 1 e nb las e t rscliien irnm. r ^tark aufgeschwollen, glatt, 
schmci/te gewühulich bei der Paipatiun und war oft weit nach aussen ver- 
schoben. BetrefEi des Ikterus bemerkt Verf., dass er anoh bei Krebs des 
Pankreaskopfes plötslioh nnd von starken kolikartigsn Banchsehmanen be- 
gleitet auftreten kann, wenn dies auch nicht häufig der Fall ist. Nur in 

einem Fall bestand kein Ikterus. In ner Ton seinen Fällen war der Tomor 

58» 
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deatKdi AUW und in einem denelben folgte er den Athmungsbewegangen. 
Die Kachexie war eine tiefe und rasch verlanfende. Was die Repro- 
duktion in den Lymphdrüsen anbetrifft, so wurde diese häufiger in 
den Leisten- als in den Oberscliliiss'')b"in(lrüsen angetroffen. Entgegen der 
Behauptiino; Riedel s wurde nie Ascites angetroflFen. Auf Grund seiner 
Fülle kuDo \'ert. eine Konstanz in der Richtung und Intensität der Schmerzen 
nicbt bestätigen. Bemerkenswerth ist, dam in seiiiaii FSIIen Leberfieber 
bestand; jene sobnormalen Temperaturen, auf die viele Autoren die Auf* 
merksamkeit binlenken, hat er nie angetroffen. Wenig entscheidend waren 
die Symptome, was den Magen, den Darm und die Milz anbelanc^.; Albnminuric 
wurde nur in zwei Fällen ab tardive Er?c!ieinunt: beobachtet, und in beiden 
handelte es Bich um Alkoholismus mit InteKiuai der (Jallenwege. BetreÜ's der 
Glykosurie, die von anderen Autoren bei solchen Patienten beobachtet 
wurde, giebt Verf. su, dass sie, wenn sie beetebt, ein b« der Diagnose sehr 
verwerthbares Symptom sei; dass sie aber leider nur selten in dem Augen- 
blick, wo die Patienten Intliche Hülfe suchen, beobachtet werde. Und nach 
Verf. werde die Glykosnrie stets von einer auf Kosten des Pankreasp^ewebes 
sich entwickelnden Gest hwuist liervorperut'en; doch sei sie mehr oder weniger 
schwer und von längerer oder kürzerer Dauer, je nachdem die Drüse, ent- 
weder durch die Geschwulst selbst, oder in Folge der durch sie bedingten 
mehr oder weniger rasch stattfindenden sekunderen Alterationen, mehr oder 
weniger verändert ist 

Zum Schlüsse erklärt Verf. mit Bezug auf die Difl'erentialdiagnose 
zwischen dem Krebs des Pankreaskopfcs nnd dem die Vater'sche Papill*^ 
beschränkten Krebs — einen Fall von dieser AftVkiH ij uiittheüend — ais 
wichtige Symptume dieses letzteren: den unvuiistaudigen Verschluss 
• des Leberganges, der in seinem Falle auch bei der Aut(^e konstatirt 
wurde, das Fehlen einer fühlbaren Geschwulst, das Fehlen der 
Spannung des rechtsseitigen M. rectus abdominis, die die tiefe 
Palpation des Bauches mitunter erschwere, und zuletzt das Woh Ibef inden, 
dessen sieb ein Patient erfreute, sobaKl Ikterus auftrat, während beim Krebs 
des Pankreubkuples, sobald Ikterus auftritt, alle Symptome der Geschwulst, 
und besonders die Niedergeschlagenheit sich rasch einstellen oder sich ver- 
schlimmem. R. Galeaasi. 

Weber (45) berichtet über ein Pankreascardnom, das zum TheU an- 
scheinend xerfallen (vereitert) und nach dem Magen dun^elnochen war. 
Ausserdem wurden Konkremente gefunden. 

Es han(ieite sich um einen ö6 jährigen Mann, dessen Mutter einem 
Magenkrebs erlegen war, er war seit Jahren krank, zeigte grosse Kachexie, 
geringen Bämoglobingehalt des Blutes. Eiweiss im (Jiin ^ kein Zudcer. 
Abends leichte Temperatursteigenmgen. Hageaansspfilung nach FtobefrühstOok 
ergab Milchsäure, keine freie Salzsäure. Ein Tumor war nicht zu fühlen. 
Weber stellt dann das Carcinom des Pankreas verbunden mit Pankreas- 
steinen, in Analogie zu dem primären Krebs der Gallenblase resp. der GaUen" 
gänge bei der Cholelithiasis. 

Auf Grund von drei Fällen, die in der chirurgischen Klinik und dem 
stidtischen Krankenhaus in Kiel beobachtet sind, giebt uns () p i tz (26) das was 
über die Pankreassteine in der Litteratur aufzufinden ist in übersichtlicher 
Weise. Er fasst das Resultat seiner Studien in den Worten zusammen: 
Fiuikreassteinie sind nicht gerade häufig, sie kommen besonders bei Männeni 
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mittleren Lobetisalters vor, in grosser Zahl aber meist nicht grösser als Ilrbsen, 
sie bestehen aus Kalk, sehen weiss aus und haben starheliire oder glatte 
Oberfläche, sie sitzen in den Ausfühningsgängen, \vu sio besoiuiers bei Ijuetikprn 
und Potatoren im Anschiuss an iSiulangitiä eutätehen. Sie künnen Erweiterung 
der Gänge, Atrophie des Parenchyms und Abeoeaae TeranachfiiL Diabetes 
und Ikterus ist oft ihre Folge. 

Die Diagnose lässt sich ^^te1Ien durch die Auffindung T0& Stanen im 
Stuhl, aus den Koliken, dem Diabetes, Fettstählen und Ikterus. 

Der erste der Fälle von Opitz war mit Oarcinom des Pankreaskopfes 
und des Aniangstheües deä Ductus Wirsungianus vergeeellschaitet. 



XIX. 

Die Verletzungen und chirurgischen KrankJieiten der 

Nieren und Harnleiter. 



Referent: F. Ziegler, MüuclieiL 



Die mit * Tenehenea Axlieiften amd nlflU nliiirt wefden. 

1. ABgebonne Jliaebildugeii« 

1. Aisber k', Zur Anatomie derldBabildmigen den ürogeoiteUpperate«. Arehhr t Kinder- 

jMiUrande 1901. Bd. 30. 
fi. Une Arihnr, Adnlfc kidn«y of foetal type. Chicago sorgied eoe. Annnia of enr- 

gery 1901. July. 

8. DaTi(l!<ohn, Huf('i<;pnnior<v lisch, der Chsritölnto in Bedin. Deoteohe medim. 
WociieuscLr. 1901. Nr. 14. p. Iii. 

4. Gibbon, Malpo.sition <>f kidaey. Annals of aurgery 1901. Jan. 

5. Ih-imaont Zur Lehre der kongenitelen (^retenniei». Ardbhr für Jünderfaeilknade. 
Bd. m, 

6. JepsoB, Oengenttel eyrih Iddn^. The jmnnal of the Amerie. Ane«. 1901. Mr. IB. 

7. Marchant, 1it.4.seitige Hydronephroee. Med. GeeeUeeh. hi Leipiis. Beotoohe med. 
Wocbenachr. 1901. Nr. p. 260. 

6. Marine. Jnlie, Sin IUI tob beidenwillgnr, kengenlleler Niecenmusbüdiaig mit 

chronl.Hrhor Nephritis bei einem Kinde. Diss. Zürich 1901. 
& Niven, Noie on » ceee of oongenitel atrophj of ihe right kidney. TheLeaoei 1901. 

Dec. 21. 

10. rosner, Uob(<r7,ahli$.MT Harnleiter bei euMm jungen Middhen. 78. Yeie. denteeher 

Naturforscher und Aorztis in Hamburg. 

11. Korie, A case of maiformatiou of kidney. Britisli medical juuiaal 1901. Aprü 27. 
19L Sendder, Dooble ureter of tte rig^t kidney; one Ureter ending blindly; acute Symp- 
toms; Operation, death, uutopsy. Amoric j(M7rn:;l of tho med. ^cit-ncos 1901. July. 

13. John Thomson Shiriaw, Case of con^eniial hydronephrosis. Nophrotomta and 
dnunage, re«0Tery. The Britüih med. jemnel 1901. Nov. 16. 

14. Smith and Oaninnin. A caH<> of congenital absence of intenuli gOniteh tonM Of 
kidney«, Single ureter. Medical News 1901. Nr. 1487. Sept. 21. 
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15. Steiner, DoppHniere mit bydronepbrotischer DegcoorAtion der unteren Hftlfte, gduilfc 

durch Nierenresektion. Verli. des 80. Kongr. deatedier Chirorg. 1901. p. 15. 
10L 8Q]na«rt» Dmible unter. Annals «f «uyerx IWL Jan. 

17. Wertbeim, Heitnig zur Klinik der fllMnlUigea üntona beim W«ib«b Zeitachr. £ 
Gobnrteh. and Gynftkol. Bd. 45. Heft 2. 

Alsberg (1) berichtet Ton emem 18 Standen alten Kinde, das mit 
kompletem Harnröhren- und Aftervorscbluss geboren und wo ein künstlicher 
After angelegt wurde. Beim Tode nach fünf Ta^n fatid sich Hypoplasie 
der rechten Niere, AtresiV l^fider TJretcren, des Rektums, der Vagina, des 
Uterus bicomis, Verk!p!)iii)ir J»r äusseren (leschlechtstheile, sodass das üe- 
schiecht des Kindes nxiv zu muliiiuaäs&n war. 

MaoArthnr (2) fand bei einer 25jährig^ Fkaa, bei der er nach 
P^nephroae wegen mrOckgebliebener Fistel die Nephrektomie gemacht hatte, 
eine fötale Lappung und am Nierenbecken vier OeiShuogeiL 

Davidsohn (3) zeigt eine Hnfeisenniere von einem 62jShrigen Mann, 
die im Leben diagnosti/irt war. 

Gibbon (4) berichtet von einer normal grossen, in der Fossa iUaca 
fest verwachsener Niere. 

Hei mann (5) kommt anf Gmnd eines im Spital xor Sektion gekom« 
menen Falles zum Schlüsse, dass die angeborenen CTstennieren eine einheit* 
lidie Aetiologie nicht haben. Für einen Theil mSgoi interstitielle Veränder- 
ungen, Erweiterung der Harnkanäle die Urs;i( }\e sein, für einen anderen Theil 
adenomatöse Prozesse; eine Anzahl von i' allen ißt durch kongenitale Hem- 
mnngsbildungen zu erklären, wie der vorliegende, der auch in den abiuhienden 
Hamvregen einen totalen Mangel eines Lumens aufwies. 

Jepson (6) beriohtet über einen Fall von kongenitaler Nierencyste nnd 
knifft daran Betrachtmigen über die Pathogenese dieses Leidens an. 

Marc band (7) demonstrirte das Sektionspräparat einer kongenitalen, 
rechtsseitigen H\ dionp|dH-opo einps Br» jahrigen Mannes, der friilif^r ■^viederholt 
punktiit worden wai, dei Ureter inserirte nicht im Grunde, sondern in der 
Höhlung des Nierenbeckens. 

Julie Marina (8) beriehtet über eine Sektion eines elfjalingen MSd- 
chws mit angeborener Atrophie beider Nieren, die normal ge^jen, eine 
auffallende Enge der Nierenarterien zeigen, nebenbei diffuse Nephritis und 
Pyelonephritis links aufweisen, wahrend rechts auch ßinde und Mark ohne 
deutliche Dit^'eren/irung sind. 

Niven (9) berichtot, dass bei einem ö7 jährigen Manne, der an Para- 
lyse gestorben war, eine hochgradige Atrophie der einen Niere bis zu Bohnen- 
grSsse, die im Leben keine Symptome machte, vorhanden war, sodass man 
sie im ersten Augenblicke nicht fand. Mikrodr(q[iisch zeigte der Nierenresi 
die Struktur der Niere, nur xwischen den Gängen war Bindegewebe eingestreut 
und difi Gefäase verdickt. 

Püsner (10) berichtet von einem überzähligem Ureter bei einem jungen 
Mädchen. Der Harnleiter mündete im Vestibulum unterhalb der Scheide, 
verlief parallel derselben und konnte mit dem Katheter bis weit hinter die 
HamUjMe verfolgt werden. Da der Zustand der Kranken wegen des bestin- 
digen Hamtrftufelns ein unerträglicher war, nius>te ein Versuch der Heilung 
gemacht werden. Posner erweiterte die Urethra, legte die eine Branche 
eines entsprechend g<'*ormtpn Instrumentes in dieselbe, die andere in die 
Blase, um durch Zusamm<;upressuu derselben eine Drucknekrose des zwischen- 
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liegenden Grewebes und bo eine Verbindung zwischen Ureter und Blase zu 
endelen. Die Operation war insofern von Erfolg, als nach Entfernung des 
Instrumentes keiu Ham n^hr durch den dritten Ureter abflosa. 

Korie (11) berichtet über eine bei der Sektion gefundene atrophischa 
Niere einer alten Frau von bohnenförmiger Gestalt und GriMse, normal 
gelegen. 

C. L. Scudder (12) berichtet von einein doppelten Ureter dei t echten 
Niere, von denen der eine blind im Bocken endigte, bei einem 20 Monate 
alten Mädchen; da es plötdicli nnter Leibschmensen, Fieber imd allgemdnen 
schweren Symptomen erkrankte, wurde es iaparotomirt, aber ohne Befind 
und ohne Erfolg. Bei der Autopsie fand sidi erst der erwähnte Befund. 
Der blind eiuligende Ureter gehörte zum oberen Drittel der Nif t p, der in 
die Blase mündende Ureter entsprach den unteren zwei Dritteln der Niere. 

Shirlaw (13) berichtet über eine angeborene Hydronephrose der linken 
Niere bei einem sedm Wochen alten Kinde, das durch Nephrotomie und 
Drainage geheiK wurde. Der Ursache fiir das Hindemiss konnte nicht nach- 
geforscht werden. 

Smith und Gammon (14) berichten von dem zufälligen Sektion^ 
beftirid eines an Tetanus verstorbenen löjiihriL'en Miidchens, bei dem die 
inneuji Genitah'en vollkommen fehlten, die beiden Nieren zu einer rechten 
verschmolzen waren, nur ein Ureter vorhanden war und sich an der Blase 
ancb nicht eine Andeutung eines zweiten befoad. 

Steiner (15) berichtet TOn einer Doppehiere mit hydronephrotisoher 
DegeneratiMl der unteren Hälfte, geheilt durch Nierenresektion. 

Summers (IH) herichtet von einem doppelten Ureter, der bei der 
erfolgreichen, durch Tuberkulose der Niere bedingten Nephrektomie der 
linken Niere eines 2'/« Jahre alten Kindes gefunden wurde. Es fanden sich 
an der exstirpirten Niere zwei Nierenbecken und zwei Ureter, das untere 
Nier«Dbeoken nnd der untere Ureter waren normal. 

Wertheim (17) berichtet von einem überzähligen üretCT bei einer 
18jährigen Virgo. In der Vagina bestand eine ^indetförmige Erweiterung 
des Ur'^ters, den er so heilte, indem er den Ureter hoch hinauf ablöste und 
nach Äni))ntation der Ampulla in die Blase hineinsteckte, wo er mit drei 
Nähten äxirt wurde. 

S. AiAtosf e «nd PkjBialogle* 

1. AeeToli, Svi fSikttori idrodtnamifli dell' infesione raimle ascendaote. Incarabüi 1901. 
Nr. 19—80. 

2. Benaasi, La permcabilitä dei reni nei cfalorof. Giuotia dculi ospedali e delle diiiiell«. 
Nr. 27. Kef. Deutsche med. Wocheuachr. 1901. Litterat.-Beilage. Nr. 12. p. 70. 

8w T. Brunn, NianoTerindeniiigai aeek BancUttkBt^eESttemn. Frne YflniBigmig der 
Cliirrir^'oii Berlins. Ref. nach Dentodur med. Wodianadv. I90L Nr. 89. p. Sia AfcfaiT 

für khn. Chir. 1901. Bd. 26. Heft 1. 

4. Feitel, Zar arteriellen Geßissvorsorgung des Ureters. Centralblatt t Gyn&kol. 1901. 
Nr. 3.5. 

5. Fiori, L' ipertrofia anaiomica c fnnr.ioimlo <1oI nno c 1:i tolleranza dell' orgaBiBmo 
nelle domolizione eateea dell' organo. LI Foiichnico 1901. VoL VIII. Faac 8 — 9. 

C — Degli iatefTMiil diinirgid snl reae. Gas. degli ospedali e ddl« dinidie. Nr. 96. 

Narli ConfralMatt für Chh. 1001. Nr. 44. j). 10=<r>. 
7. GOnner, JKxperüuentelle Unters, aber die Giftigkeit des Urins. Geutralbl. fOr Gjn. 
1901. Nr. 89. 

& QoUfUvf Uebw BcMhattanmg dar Kim. Berlin« kUn. WochauMlw. 1901. Nt. 8. 
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9. Ldwenhardt, nestimmang der L:ii:i< >]>■<>, UreterB am Lebenden. Schics. Oeselladi. f* 
vatrrl. Ktiltnr in Hr<>slan. Deutsciie inod. W'ochcnschr. l'JOl. Nr. 36. p. 237. 

10. Owen, On suiiiü of the anatomical a.s^ucialtous of the kidneys, froni a 8urgica1 point 
of view. llie Laneet 1901. Juno ^. 

11. R n ni n o i ro , SitHa rpf^< nfr:i:'ii>m' dellc capmil« surrenali. La Riforma mtnlioa. Nr. 27~-28. 
Nach i>eatscher med. \V uch«iuHchr. 1901. Nr. 9. Littoraturbeilage. p. 54. 

12. B»(hw«ll, Albimifaiiiria in diseaa« of Iii« Icidsey in infiuiey *nd ohfldhood. The 
jmirii. of tlio Vmeric. med, Assoc. IMl. Nr. 10. 

13. Warschauer, B«obftchtangen aoa der Nieren- und Ureter-Phjsiologie. Berliner kliu. 
Wochenaehr. 1901. Kr. 16. 

14. Zandek, Zur Topognplu» dn NiennlwclmiNi. Wale Cüiir^Vcraiiiignng. CentmU. 
fftr Cbir. 1901. Nr. 9. 

AceToIi (1) nalmi sich Tor, den pathogenetischeji Mechanismus 
der Aufsteigenden Niereninfektion zu stodiren. Aus der Physiologie 

nnd Anatomie des normalen Ilarnleiter-ßlasensystems folgert er, dase der 
Mechanismus der Leitung des Harns durch den Harnleiter und der Harn- 
ansamralung in der Rliise in sicli selbst dio Faktoren zur Heschützunf? oder 
zur Invasion der Niere habe. Wenn unter normalen Verhältnissen die die 
Hariibewegung regelnden Krätte eine .\rt lleinigung von dem Harnleiter ent- 
lang absteigenden Keimen bewirken und gleichzeitig das Anfsteigen anderer 
▼erbindem, so lassen sich in den veränderten hydrodjfnamischen Verhfiltnissen 
die Tr Sachen der aufsteigenden Infektion auiifinden. In dem Zosammenstoss 
von Flüssigkeitsströmen mit einer stagnirenden Masse, in der Bildunc: von 
Strudeln, in der Entstehung von aufsteigenden Oscülationen — alles hydro- 
dynamische Erscheinungen, die sich beim Experiment nicht genau reproduziren 
lassen, sei nach Verf. der Mechanismus der aufsteigenden Infektion zu er- 
blicken. B. Galeazzi. 

Nach Benassi (2) vermindert die Chloroformnarkose die Permeabilität 
der Nieren. Diese ist dann nnabhftngig von der Daner der Narkose und 

auch von der Qualität des verwendeten Chloroforms. Zur Feststellung der 
Permeabilität der Nieren eignet sich am besten eine sabcutane Injektion 

von Rosanilin. 

V. Brunn [äj llndet bei seinen Untersuchungen über Nierenveränderungen 
nadi BattcfahÖhleDoperationen, dass sich an Peritonitis fast regelmassig eine 
Nekrose des Kierenepithels nach Banchoperationoi anschliesst, die Nekrose 
kann aber auch ohne Peritonitis auftreten, ähnelt abw stets der, wie sie 
durch schwere Intoxikationen anderer Art hervorgerufen werden. 

Feitel (4) berichtet über seine rntcrsuchnngen über die arterielle 
Gefässven^orgung, insbesondere der I'ars pelvina, veranlasst durch die häufig 
bei der erweiterten Kadikaloperatiou des üteruticarcinums vorkommenden 
Uretemekrosen. An der Hand von acht anatomischen Präparaten findet er 
eine gewisse Gesetzmassigkeit im Verlaufe der ernährenden Aeste am Uterina 
und Vesicalis superiott beschreibt einen neuen ziemlich typisch vollaufenden 
Ast der Iliaca communis, resp. hy pogastrica , die er A. tireterica nennt, und 
versucht schliesslich unter Darlegung der fnfäkrdung dieser Gelasse durch 
die Operation eine entsprechende Modiükation der letzteren vory.usclilagen. 

Fiori (5j hat den Eintluss studirt, den chirurgische Eingriffe 
in die Nieren auf dieses Organ ausüben und theilt die Yon ihm erhaltenen 
experimentellen Daten und Resultate mit. 

Bei einigen Thieren (Meerschweinchen, Kaninchen, Hunden) nahm er 
mitteist des Simon'schen Schnittes die totale Nephrektomie linkerseits vor 
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(38 Experimente), l)ei anderen (11) resezirt er vorher ^iii vier riUlen) oder 
nauhher (in hieben lallen) auch einen Theil der anderen Niere. Die nach 
der totalen und partiellai Kephnlttomie im Nierenparenchym aaftretenden 
Prozesse stadixte er, im ersteren Falle in zwischen 6 Stunden and 51 Tagen, 
im letzteren Falle in zwiaoliea 4 und 20 Tagen schwankenden Zeiträumen. 
Die Nierenstücke wurden vorzn<;5!weise in Flemming 'scher Flüsngkeit ixirt 
und dann mit Pikrinsäure-Safranin ^'clUrht. 

Vur allem beobachtet man das Auttreten eines abnormen Zu^tandes im 
Kreislauf des Organs, nämlich aktive und passive Hyperämie; in Folge dessen 
nehmen mit dem Blnte die toxischen Stoffe so, die die Drüse so verarbeiten 
hat, und da sie diese nicht mehr zu iiberw&ltigen vermag, entstehen diffuse 
Lisionen, die sich zu einer wirklichen parenchymatösen Nephritis ausbilden 
können; diese offenbart sich klinisch und im pathologisch -anr» tomischen Be- 
fund. Die Sterbliclikcit bei den Thieren in diesem ersten Stadium wäre also 
nicht durch die Wirkung von Mikroorganismen bedingt, sondern durch die 
Störungen in der Girkniatiwsmechanik nnd die Zunahme der toixiechen Snb- 
stanzen, die das Organ ra verarbeiten hat Denn je bedeutender die Linonen 
sind, desto geringer ist die Zunahme an Volumen und Gewicht als Ausdruck 
der Zellenthätigkeit. Diese offenbart sich zuerst von Seiten des Intt rstitial- 
gewebes. wird aber bald eine entschieden parenchymatöse und kann eine 
Clewichts/unahme bis z» (iO'VV» des primitiven 'lütalgewichtes hervorrufen. 
Die ILarnmenge ist meiäteus bereits am zweiten Tage eine normale; sie kann 
Kegressionen erfahren, aber nie kommt es zu Anurie. Der Hainstof^halt 
folgt den Schwankungen der abg^ebenen Harnmenge. Die funktionelle 
Hypolxopbie erfolgt, ausser durch Anschwellen der Epithelelemente, auch durch 
deren Wiicheruni» sowohl in der Fanden- als in der Marksuljstanz. Fs giebt 
sich eme Riickkelir /um Embrvunalzustande des Organs unter der Form von 
Epithelsträngen oder -Iluuieu zu erkennen, die, ans den gleichartigen Ele- 
menten besonders des oberen Absclinittes der geradlinigen und zum Theil 
auch der gewundenen Harnkaniloben hervorgehend, das peritobulSre Binde- 
gewebe einnehmen. Dieselben erlangen jedoeli nie eine bestimmte Anordnung, 
sodass sich die Anschauung einer Neubildung von Harnkanälchen nicht 
a« 'f^ptiren lässt. Eine Neubildung von Glomeruli, wie sie Tuffier umahm, 
lindel nicht statt; dagegen besteht vorherrschend Hypertrophie der (.Tlomeruli- 
epithelien, weniger Hyperplasie. In der Rindens^ubstanz tritt die Bindegewebs- 
lüid GefösBieabildvng sehr deutlich hervor; in dur Ifaiksobetanz ist sie eine 
spärliche. In ersterer geht die Wuchemng snm Theil von der Kapsel, zum 
Theil von den präexistirenden lokalen Elementen aus. Bei den Epithelien 
der Rindenkanälelien ist die Karyokinesc vom zweiten Tage an naohw^bar, 
später auch bei denen der Mal pigh i'schen Pyramiden. 

Mit dem Höhepunkt der von der \'<>!um<'ii- und Gewicht.s/unaiiuie der 
Niere beschriebenen auisteigeudun Linie lailt faat ganz genau (aui2-i.~20. Tage) 
der Höhepunkt der Zellenthätigkeit zusammen. Die Kernbewegung ist konstant 
aktiver in dem den Schalt* und Sammelkanälchen entsprechenden Abschnitte. 

Die Parenchymiäsionen können verschiedm lange Zeit nach dem Ein» 
griff hervortreten und den Tod hervorrufen; dem zu Folge können die Oligurie, 
die Hämaturie, die Albuminurie, die Cylindrurie auftreten, wenn die Auf- 
merksamkeit des Chirurgen sich abzustumpfen beginnt. 

^aßh Resektionen wird der Substanzverlust durch Narbengewebe erset/.t, 
indem sich das Bind^ewebe in die interlobulfiren Räume schiebt; es findet 
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Wucherung des Epitliels in den um die Wunde heiuiiigelegenen Kaoälcben 
statt, doch deotet nichts auf Drfiseimeabildmig hin. 

Bei Hunden kMin ausser einer Niere ancfa mehr ab die Hälfte der 

anderen Niere abgetragen werdfii. i»lino d.is.s deshalb der Tod eintritt; das 
Leben ist noch möglich, wenn 1,12 1,20 ii Niirr pro Kilo Thier znrück- 
gplas^en werden. Das Anftrett'n \on tai^livcn Kianklieits.symjitumen ist in 
diesen Fällen häufiger (bei eiueui Hunde z. 1>. trat am 15. Tage Morbus ni^rer 
auf, welche Krankheitserscheinung Verf. auf die chronische Urämie zurück- 
führt, und genauer gesagt auf die Verlnderungen der GefiteBhäate im Darm, 
der eine vicarirende Fnnktion annimmt) R. Galeassi. 

Fiori (6) zeigt, dass, wenn man der Kierenreselctinn in « iiRni zweiten 
Akt die Kesektion der geffenübrrlicfienflpn Ni^ro folgen l;i>st. dif Erfolge 
besser sind, als wenn man zuerst die Kepbrektomie vornimmt und dann die 
Nephrotomie auf der andereo Seite. 

Gönner (7) berichtet Torl&ifig über seine experimentellen Untersuch- 
nngen Uber die Giftigkeit des Urins, indem er Urin von Gesnnden und 
Eklamptisdien Kaninchen nnd grauen Mäusen in die Bauchhöhle einspritzte. 
Der Urin gesunder Schwangerer und Eklamptischer ist lange nicht so giftig, 
als man bi'^hpr angenommen hat. 

Nach (ri) Idflau (8) kommt für die Feststellung einer Schmerzhaftig- 
keit der Nieren neben der bimanuellen Palpation und dem Ballotement auch 
folgende Methode in Betracht: W&hrend der Kranke mit entblöestem und 
Tomfibergeneigton Oberkörper Tor dem Ante siebte wird mit der ühuurswte 
der geballten Faust gegen die I.uinbalgegend eine Anzahl von kurzen leichten 
Stössen geführt, die bei (iesunden absolut schmerzlos sind, bei gewissen 
Nierenleiden dacre^ren einen bald geringen, bald lebhafteren Schmerz erzeugen. 
Hei Nepliritis tritt »lerselbe nicht auf, dagegen bei Nephrolithiasis, Uamgries, 
Pyelitis, Tuberkulose, Abscess, Tumoren der Nieren. 

Löwenhardt (9) lüth snr Bestimmung der Lage des Ureters am 
Lebenden fdgende Mediode: Es wird ein Ureterkatheter, mit einem Biet- 
mandrin armirt, bis in das Nierenbecken vorgeschoben und der Patient dabei 
auf dem Rönt'zentiscli gelai^crt. Der Verlauf des Ureters markirt sich in 
überaus deutlicher Weise auf der Photographie, selbst hei Anwendung klei- 
nerer Apparate und Turbinenunterbrecher. Besser ist es, einen elektroiyti- 
scheu Unterbrecher zu verwenden, um den Ureterkatheter möglichst kurze 
Zeit liegen zu lassen und sofort nach Aufnahme der einen Seite den Verlauf 
des zweiten Harnleiters in derselben Weise zu bestimmen. Die Einffihrung 
mit dem Mandrin gebt bei der Biegsamkeit des Bleies ausserordentlich leicht. 
Schädigungen durch Rückstauung sind sowohl wegen der Kürze der Zeit als 
auch wegen des neben dem Katheter noch möglichen Urinabflusses nicht zu 
befürchten. 

Owen (10) bespricht zuerst die VerhSltmne der Norven und Gefitase 
snr Niere, dann die Besiehnngen der Niere zum Colon an der Hand geeig- 
neter FlÜle. 

Ramnoiro (11) fand, daSB die Regeneration der Rindensubstfin/, in 
kiinstlicli verletzten Nebennieren verschiedener Thiere auspchliesslich in der 
Bildung von Narbengewehe Ix stand; im Parenchym selbst wnren die Mitosen 
so spärlich, dass sie für diu Regeneration nicht in Betracht kommen. 

Rath well (Iii) bespricht die Albuminurie im Kindesalter, ihre Bedeut- 
ung und Behandlung. 
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Warschauer (13) berichtet auf Grund seiner Erfahrungen aus der 
Casp er sehen Klinik folgende BeobachiuDgeu aus der Nieren- und Ureteren- 
physiologie: 

1. Bei Einfahnutg der üreterenkftthetor bis in das NierenbeckeD sehui 
irir den Urin in dauernder Folge aus dem Katheter abtropfen. 

2. Mit Hülfe des Phloridzins ist zu konstatiren , dass der gesammte 
Urin durch den in den Ureter eix^führten Katheter abfliegst ond nichts 
nebenbei in die Blase läuft. 

3. Zieht man die bis in das Nierenbecken eingeführten Katheter etwas 
zorttck, sodass sie im Ureter liegen, kommt der Urin ntdit tropfenveise, 
sondern in einer grösseren Anzahl von Tropfen hintereinander, sodass eine 
Art Kontraktion im NieraibedEen ansnnehmen ist^ die in beiden Nierenbecken 
Sjnchron if?t. 

4. Wiihrend das Sondiren der Un^teren kaum frefühlt wird, wird ein 
heftiger, kolikartiger Schmerz ausgelüs»t, wenn man etwas Flüssigkeit in den 
Ureter spritzt. Das Anfüllen des Beckens mit Flüssigkeit wird als dumpfe 
Empfindung angegeben. 

5. Der noch nicht allgemein anerkannte reno-renale Reflex existirt 
sicher, wie aus einer Krankengeschichte hervorgeht. 

6. Dass Ztirnckstrnmen von Urin in den Ureter stattfindet, ist sicher, 
aber eine Infektion durch den Ureterkathetcrismiis ist nicht zu besorgen. 

7. Aus dem Befund der Epithelienart auf eine bestehende Pyelitis zu 
scbUsssen, ist nicht möglich. 

8. Bei Hindernissen in den Ureteren bekommen wir dnEch den Ureteren- 
katheterismus Aufschluss über die Art des üindemisses. 

Zandek (14) verbreitet sich über die Lagebeziehung des Nierei^ 
bockerts zn seiner Uragebunc hei normaler Lage, bei TTpf^Totopje d«^r Xif-re, 
l)ei gerader und hei vcrkruitiniter Wirljelsäule. Die Heieruiopie i>t angtboien 
oder erworbeu al:i Wanderniere. Die Wanderniere ist jedoch nach einigen 
henrom^enden Antoien andi eine nrsprüi^ticli heterotop gelagerte Kiers, 
ihre Form und Disposition dämm abnmrm; sb gehört dann an die sonst 
normale Stelle nicht hin und ist bei einer etwaigen Operation in ihre k<Hi- 
gpnifah' zurückzubringen. Vortragender spricht dann üher die Lage- 

beziehungen des Beckens zur Niere selbst, soweit es an und in der Niere 
gelegen ist. Die Längsachse ist oft von oben centralwärts nach unten dorsal- 
w&rts gerichtet. Das Becken liegt mit seinem horizontalen Durchmesser 
gewdhnUcb etwas, saweilen erheblidt onterhalb der Mitte der Niere. Zandeck 
macht unter Demonstration vieler Präparate auf die Bedeatting der Befonde 
für die Nephrolithotomie aufmerksam. 

NiefeBTerletnufen. 

1. Dcll>f t. De la coutiiiiwi mal« «t d» SMi tettteiiMiit. Aaael. das naL §eiä mg, gtn.- 

ur. 1901. Nr. 6, 7. 

2. Edlefsen, Niercnquetschung und subcutane Nieren Verletzungen. Biolog. Abth. dea 
Ärztl. Vereins zu Hamburg. MQnch. med. Wochonschr. 1901. Nr. 4S, .51. 

8. •Gallo, Nf'phrcctomia pr^r fnriff <lcl rmc sinistro. La Piiqü.i iiii'<ll(a 190i. Nr. 4. 

4. Qranert, Beitrag zur KenntntBS der Nierenrupiuren. Dias. Kiel 1901. 

5. F. Grod«eki, Ein Fall wüb tnmmatiadiar HSmatari«. daamisBio iakanida 1901. 
Nr. 4. 

6i. Hau, Rupiaro iatraporitoneale du rein gaucho; nephrectomie. Soc oationala. Lyoa 
auücal 1901. Hr. 17. 
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7. Kellorniiiii n , Nicn-nvcrlt-t/un^' iiikI paran«^dlritiMlMMr AImmmM dindl Mlw tf llUg. 
Deatäche miliUr&rzÜ. Zeitschrift 1901. lieft 2. 

8. Kflhn, Ueber <miiiiuitiMikePB«itdohjdnmephro8e im Anschlags an eine eigene Beobach- 
tung. Aerztl. SochverstSudigon-Zeitung 1901. Nr. 8. 

9. (' Quervain, lieber .«nbcntano intraperitonealaMittniiTaiciniiig. Danlaohe Zfliteobr. 
für Cbir. 1901. Bd. 62. lieft l und 2. 

10. Routier, Ruptnro trauntatiqn« du rein, n^phnetomie, goAriaon. BalL «t mim, in Ia 

chh. 1901. Nr. 2«. 

11. Sanitätsbericht der k. preussigchen Armee. Berlin. Mittier & Sohn 1901. Nieren- 

12. *Sorj;o, Nefrectomia pnr foritf dol nnic. Nuova rivista clinlco-tt-rapotitira 1901. Nr. 2. 

13. Trowbridge, Rupture of the rigbt kiduejr. Nephreotomy. Medical New» 1901. llaj 11. 

14. Tsefaerning, Ueber die konservfttiv« Behudhmg der nieranlliioiMa. BifaüothAk tut 
Lttger. Nr. 3 — 4. Kopenhagen 1901. 

15. Woitbe, Ueber MieranTarletamngMk Dias. Mflndun 1901. 

Delbet (1) berichtet über seine Erfkhrungen bei Nierenkontusionen. 
Unter 319 Fallen von Nierenkontnsion worde in 226 F&llen kein Eingriff imter- 
nommen, davon 122 Heiltmgen, 103 f. In einer grossen Anzahl dieser un- 
günstig ansgegangenen Fälle lagen noch schwere anderweitige Verletzungen 

Tor; die Nierenkontu.sion 'vr^r nv'hi i]\e Todesursache. In 50 Fällen wurde 
primär oiler sekundär uperutiv cingegntten, sei es mittelst Punktion, Incision 
oder partieller Kepbrektomie. 48 Heilungen nnd 2 Todesfälle. Bei 44 Kranken 
wurde die primire oder aekondare Nierenez8tii]Mition vorgenommen; 88 Heil« 
nngen 11 TodeBfiUe. Keiner dieaer Todeafiüle ist der Nephrektomie selbst 
zur Last zu legen, wohl aber sind mehrere dadurch verschuldet, dass man 
die Operation zu spät ausj^eführt. hat. Die Behandlung der Niereiikontu.sion 
ist rein symptoniiitisch. Ein unmittelbarer Eingriff' ist nur dann indizirt, 
im man einen Einriss in das Bauchfell od(!r eine intraperitoneale Blutung 
vermutet. Die Blutung an und für biclt ist eine Indikation für einen un- 
mittelbaren Eingriff. Sekundär mn» operativ eingegriffen werden bei sob- 
peritonealem andanemd wachsendem Blnteiipiss, bei Annrie nnd bei an- 
dauernder Häroatorie. Andi bei aeknndSren Blutungen sind operative Ein^ 
griffe indi/irt. Die operative Beh.indlnnf!^ soll möglichst konservativ sein. 
Man entfernt die verletzte Niere nur dann, wenn der Nierenstiei zerrissen 
ist oder wenn die Niere ein braungelbes Ausseben zeigt, sonst tamponirt man 
die Niere und lässt die Wunde offen. 

Edlefsen (2) berichtet von einem Brauer, der durch Ueberheben eines 
Fasses sieb ein Nierenleiden mit HAmatorie zugezogen hatte, den er für den 
Unfall begutachtete, wAbrend der Vertrauensarzt der Genoesenschaft eine 
aknt entstandene, schon vorher bestehende Nephritis annahm. 

Granert (4) beschreibt an der Hand einer an der Helfe rieb 'sehen 
Klinik mit Erfolg durch Tamponade behandelter subcutaner Nierenruptur, 
die durch l'all bei einem 26 Jährigen Arbeiter entstanden war, Aetiologie, 
Symptomatologie, Diagnose, i^rognose und Therapie der subcutanen Nieren- 
verletzungen. 

F. Grodecki (5). Schlag in die linke Lendengegend, Hämaturie mehrere 
Tage hindurch, Heilung bei ezspektativer Behandlung. 

Traebicky (Kiakan). 

Hau (6) berichtet von einer linksseitigen Nieren/erreissung durch Fall 
von 2,5 m Höhe herab auf einen Schiebkarren. Wegen eines nachweis- 
baren intraperitonealen Blutergusses auerst Laparotomie, dann lumbale 



Digitizcd by G«. 



Ziegler, Verleteongen und dürurg. Krankheiten der frieren und Uamieiter. 925 

Neplurektoniie mit ESrfolg; die linke Niere war in zwei Hälften lerriesen, die 
untere ganz Tom Uthis abgetrennt. 

Keli ermann (7) berichtet von einer NierenTerletsung nnd parsr 

nephritische tu Abscess durch Miiskelzn«?. 

K ü h n (8) berichtet von einer rechtsseitigen iraiimatisohen Pseudohydro- 
nephrose bei einem 16jährigen Jungen durch Faii und nachfolgendem Herde- 
tritt in die rechte Seite^ £e durch einfaohe Incirion in der Lmnbalgegend 
und nachfolgende Tamponade geheilt wurde; nach der Heilang mit Banch- 
brttc}i wurde die vorliegende Erwerbsbeschrftnknng auf 15 ^/o veranschlagt. 

de Quervain (9) hat einen Fall von subcutaner, intraperitonealer 
Nierenverletzunc:, die selten sind {Küster hat unter 201 Füllen snbcutaner 
Nierenmptur nur 14 in der Litteratur gefunden) bei einem 8 jähritren schwäch- 
lichen Knaben beobachtet, der überfahren wurde und an Hämaturie und 
reichlichem Erbieohen litt, durch Laparotomie wurde der Nierenrias tamponirt 
«nd der Knabe geheih. Durch diesen Fall angeregt, unternahm Verl drei 
Vr rsnche an Hunden über die Unschädlichkeit des Einfiienens Ton Urin in 
die Bauclihühle nnd zeigte, dass V'erlet/.ungen des Nierenparenchyms keinen 
HarnabHu.s8 zur Folge haben, Verletzungen des Nierenparenchyms mit Er- 
öffnung des Nierenbeckens und selbst quere Durchquetschung der Niere 
keinen andauernden HamausHuss zur Folge haben, Verletzungen des Ureters 
ebenfnlis grosse Neigung haben, sich dnroh Verwachsung ahzngrensen und 
dadurch unschädlich /.u werden. Einmaliges und selbst wiederholtes Ein- 
fliessen von Harn in die Bauchhöhle hat keine nachthoiligra Fingen. Die 
Diagnose der intraperitonealen Nierenruptur ist vorläufig kaum zu stellen. 
Bezüglich der Prognose kommt hauptsächlich die Diutung in Betracht, die 
der Peritonitis für schwerere Nierenzertrümmerungen, die für die leichteren 
FSlle weniger in Betradit k<«nmt. Für die Idchteren Fonnen ist eine 
abwartende Behandlung za empfehlen, in den schwereren Formen ist dagegen 
wegm der Gefahr der Blutung möglichst bald zu operiren, und zwar be- 
ginnend von einem Lunibalsthnitte aus, der beliebig erweitert werden kann. 

Im preussi schon S an i t ä t s b e r i ch t (11) werden elf Nieren/^rreiss- 
nngen erwähnt, davon drei durch Fall, eine dunth St(js.s beim Fechten, hieben 
durch llufschlag. Die ßlutbeimengung zum Harn war oft sehr erheblich, oft 
trat Fieber, zweimal BrostfellentsiindnBg hiniu. In allen flUau kam es ohne 
Bingriff zur Heilnng, siebenmal sogar mit Erhaltung der Dienstfthigkeit 

Kontier (10) berichtet von einem BOjfthrigen Mann, der in Folge 
Pferflrscfilag Blutharnen, Erbrechen und gespannten, empfindlichen Leib 
bekam. Kontier machte die Laparotomie, fand aber keine Verletzung der 
Eingeweide, dagegen zeigte sich die Niere durch einen senkrechten Riss in 
zwei Hälften getheilt. Er entfernte die Niere nach Abbindung am Hilus, der 
&anke wurde geheilt. 

Trowbridge (13) berichtet von einer Ruptur der rechten Niere, 
durch einen Kohlenwagen bei einein 4;>jährigen Manne, der durch primäre 
Nephrektomie creheilt wurde. Er befürwortet die sofortige j^riraare Nephrek- 
tomie mit Hinweift auf Koen, der unter fünf Fällen nur einen verlor, wenn 
auch i uffier^ der fünf Nierenverletzungen konservativ behandelte und nur 
einen operirte, alle zur Qenesung brachte. 

Tscherning (14). Zwei Fälle Ton intermittirenden Blutungen, die eine 
nach einer Stichwunde, die zweite nach einer subcutanen Ruptur der Niere. 
Qperirt mit Erhaltong der Niere. (Sutnr, Tamponade.) Sebalde mos e. 
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Woithe (15) berichtot imter Mittheilnng von zwei mit Mephrektomie 

behandelter, subcutaner Nierenverletzung aus der Miinchener chirurgischjUi 
Klinik, von denen die eine mit Erfolg, die andere mit letalem Ausgang 
opprirt wurde, sowie von vif^r trmimatisch^^Ti wahren und Pseudohydronftphrosen, 
die alle geheilt wurden, unter Zuhiillemihtne der einschliinfi^en Litteratur, dass 
die percutanen Nierenverletzungen unter 20 Fällen eine Mortalität von 2ö^!o 
bei exspektatiTor Behandlung haben, bei konserrativer unter 15 Fällen von 
7«/«, bei Nephrektomie unter 19 Pillen von 52,62*/«, die subcutanea Kieren- 
verletzungen bei exspektativer Behandlung unter 134 Fällen 39,55^/0 Mortali- 
tät, \m konservativer Iieliandlung unter 88 Fällen von 27^58^/«, bei Nephrek- 
tomie unter 42 Fällen von 2 1,51 ^Z«. 

4. Wanderuier«. 

1. Abt, Floating kidneys in childreii. Thf joum. of tlic Americ. med. Assoc. Nr. 17. 

2. Adenot, Rein mobile avec criseu duuloureuaes par rtit«niioa. Lyon medical 1901. 
Nr. 48. 

8. Bfck, Oll a new prluciplp in nepliropexie. The Amoric. joum. of obfrt. and dlMM 
of womcn and cbildren 1901. I^r. 8. New York Medical journal IS^Ol. £>ec 7. 

4. Bramw«!!, A eas« of mo^able kiteey prodadng pylori« stoiiosiB tmd ««mtrietioB 

uf the Duodenum by pcritoneals Land«. Tiriti.Hli nu'diciil juurriiil 1901. OctültT 19. 

5. Uhevalier, De riuterreation diirurgicale dans le rein mobile. moderne 1901. 
Nr. U, 

6. A. Dalinf er, üebor daa AmhAm dar WaadMai««. llaAniukx^e Obonw^j« IMl. 

.Marz, 

7. Dcntu ei Delbet, Kein luobil«; cmeet douloureuseö aveu retention d'one miuime 
quaniit4 d« Uqiiid«; aephropead«; gufiriMa. Aaaal. d«e niaL des mg. gAtt.<-iir. 190L 

Nr. 1. 

& Edebokls, On band^es for nephroptosta. New York med. recorU lUOl. May 4. 

9. GiaBBetaaio, Naoro procMBO d» a«ifrop«iia. Bilonaa mediea 1901. Noyembre. 

10. Goelet, The diagnoais and surgical treatmcnt of prolapscd kidiifv; with ilomnn- 
stration of a simple metbod of examiaation for its deteetion. New York med. record 
1901. June 1. 

11. Guillet und Chevalier, Ueber die PaUtogetteae der beweglichen Niere uad die 
InJikationon fflr operative Eingriffe. Franrfl«? Frnlogenkongr. 24 26. X. 1901. 

12. HubeiähoQ, Ueber die Beziehuugeu der recliliuieitigeii Wauderuiere zu Störungen 
der Leberfunktion. Clical sodety 18. SIL Ol. Ref. DmtielM aied. Wedwaachr. 1908. 
Nr. 8. VtTf iiihbeilaiio p 'il 

13. L. Harris, Movabie kiduey its cauae and treatment. The jearn. of tbeAmeric. med. 
AflBoe. 1901. Jaa« 1. 

14. 'UvTCHcu, Nephropexie nach Oajroa fOr nw mobil». Beiriato de ehiniitie 1901. 

Nr. 7. (Humäiiisch.) 

15. Knöpfe Imacher, Ueber Wandemiere und Taatbariceit derNierea im Sftogliugs alter. 
Jahrbuch füi- Kinderheilkunde 1001. Bd. 88. Heft 8. 

16. Kr^nski, Ueber den ZuaammeTihang der rechtsspitijjen WanHcrniere und chrooieehea 
Appeudicitü. XI. poln. Chir.-Kungr. 1901. Ceutralbl. für Cbir. lt»01. Nr. öl. 

17. Lawrie, A caso in which movabie kidney produced the usual Symptoms of heptfc 
calic succcssfully treated by uephrurrbaphy. British med. journal 1901. -nn K 

18. Ludwig, Ueber Wanderniere mit bes. Berücksiditi^ng der Magea* uud L*arniTer 
hittaiaa«. Oiaa. OeHuigeB 1901. 

19. Hacgrogor, Movabie or floating kidney a cause of aoote and dureide pelaftd 47** 
pepsia; with notes of casea. The Lancet 1901. Dec. 14. 

80. Marcy, Movabie Iddaey firom the «tandpoint of tiie geoeral prafliftioaer. Hi» jeaia. 
of the Americ. med. Assoc. 1901. Nr. 6. 

21. Henry Moris, Oa the Symptoms aad treatmeatof the moveable kidney. TheLanoet 
1901. Nov. 30. 

22. Rosenthal. Traitenaut «ta laia mefaiU per le niaaaagai DalL et mim. de la ao«.d» 
Chir. 1901. Nr. lt. 
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88. Boeknm, Le rein molifle et son tnitemenL de gyn^l. 190t. Aog. I. 

24. Schiassi, Nefroptosi e nefropexM. Riforma medica 1901. 

25. Sturmdorf, On nephrorriiApliy vith flep fization. Ifew York med. zecord 1^1« 

June 22. 

26. Wfttt. i{epurt of suocesses in tiie fcreatment of flonttng kUnejr • new metttod. 

Kdinbiirgh journ. 1901. Dccembor. 

27. Zbinder, Contribuiion ä letude du rein floiUnt ei de son iraitement opt^ratuire. 
Din. Berne 1901. 

Abt (1) behandelt die Häufigkeit der Wandenuere im Kindesalter, ihre 
Symptomatologie und Therapie. 

Ade not berichtet Ton einer SOj&hrigen Frau, die in Folge von 

rechtsfieitiger Wanderniere so gi-osse Beschwerden hatte, dass sie seit Monaten 
ganz arbeitsunfähig war. Dunh IJreterenkatheterismus trat wesentliche Er- 
leichterung atif, sodass Patientin wieder völlig arbeitsfällig wurde. Der Autor 
wies eine Itluine Hciention von 40 — 60 ccm nach, die auf keine andero Weise 
nachgewiesen werden konnte. Er empfiehlt vor der Nephropexie, die auch 
aichcere Resultate liefert, den Uretefenkatheterismna zu machen; wie lange 
die günstige Wirkung anhält, weiss er auch nicht. 

Beck (3) berichtet vorläufig über ein neoes Prinzip, die Wandemiere 
an ^luskeln aufzuhängen. Er giebt eine Krankengeschichte, wo der Kingriff 
völligen Erfolg hatte. Ein an einem Knde abgelöstes Bündel vom M. sjjinalis 
dorsi zieht er durch ein mit einem Troikart durch die Niere gestossenes 
Loch, das Ende des Bündels wird wieder angen&ht. 

Bramwell (4) berichtet Ton einer 49 jährigen Wittwe, die swei Kinder 
hatte, Yoo schwerer Indigestion, Pylorusstenose und Magenerweiterung in 
Folge von rechter Wanderniere mit schweren Schraerzanfällen ; in einem 
derselben trat i>lötzlieh der Tod ein. Bei der Sektion fand sich st'irke 
Magener Weiterung mit verdicktem Pylorus, auch da.«? Duodenum war erv irLit; 
rechte Niere frei beweglich; wenn die Niere herabgedrängt wurde, sau man 
deutlich die Peritonealfalten auf das Duodenum bandartig drfidDen. 

Chevalier (5) unterscheidet bei der Wandemiere eine dyspeptische, 
neurasthenische und eine schmerzhafte Form. Die dyspeptische Form kann 
verschiedene Ursachen haben, ein rein mechanisches Moment oder nervöse 
Störungen des Verdauung.9ai)|»arate8 oder nebenhergehende Enteroptose, und 
je nacii der Ursache kann eine Operation der Wandemiere helfen; bei der 
neurasthenischen Form versagt die Nephropexie, dagegen bei der schmerz- 
haften Form giebt sie 88 '/e Heilangen, aber dennoch iftth er zuerst sn einem 
Versuch mit Bandagen. 

Dalinger (6; hebt die Schwierigkeiten henror, die man gewöhnlich 
bei der Ah.schät/nTi<j- d'i- mannigfachen Symptome, namentlich bei nervösen 
Patienten, die an \S anderniere leiden, zu überwinden hat. Die Abhängigkeit 
der Beschwerden von der beweghchen Niere tritt oft erst nach der Operation 
SU Tage. Jn seinem Fall, der noch durch gynäkologische Leiden komplizirt 
war, half die Operation eklatant Wanaoh (St. Petersburg. 

Den tu und Delbet (7) berichten von einer Heilung heftiger Schmws- 
anfdlle hei Wanderniere einer 28jährigen Prau durch Nephropexie nacli vor- 
übergehender Erleichterung durch df^n nreterenkatheterismus, durch den eine 
geringe Menge Flüssigkeit entleert wurde. 

Edebohls (8) stellt fest, dass der Erfolg einer Bandage bei Wander- 
niere abhängt von der Art gleichseitiger Enteroptose; je grösser letstere, 
deato bewa r sind die Aussichten auf Wirkung einer Bandage. Alle Bandsgen 
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mit besonderen Pelotten für die Niere sind zu verwerfen. In allen Ballen, 
wo eme einüftohe Bandage nichts hiUt, ist die Operation indiziit und dabei 
soll dann gleich der Wurmfortsatz mitentfemt werden, da er so häufig bei 
Wandernieren erkrankt gefunden wird. 

Giannottasio (9) empfiehlt eine neue, schon nm Leichnnm und an 
Hunden von ihm erprobte Metbode zur Nephropexie. Sie zerfallt in drei 
Zeiten: 

1. F^eilegung der Niere und Bildung eines rechteckigen Lappens aus 
ihrer Kapsel; letzteres geschieht durch einen Usgeren, das mittlere Drittel 
oder etwas mehr den konvexen Band betreffenden Einschnitt und zwei 
kürzere, von den Enden des ersten senkrecht zur hinteren Nierenfläohe bis 

in EntfeiTHHiL' vnn pfvv;( 2 cm vom Hilns geführte Schnitte; 

2. iMe^er l^apptn wird durch eine in den viereckigen Lendenrauskel 
gelegte Spalte derart gezogen, dass ein Kaiidbündelcheu isolirt bleibt, das 
zwischen Lappen und entbUtatom Nierenparaichym eingesohlosssn wird; 

8. Anheftung diu drei freien Bandw des Li^kpeas an di« entsprechenden 
Kinder der in situ verbliebenen Kapsel. 

Es handelt sich also um eine Ka|)selmuskelplastik , deren Modalitäten 
und praktische Anwendbarkeit Verfasser sich vorbehält^ noch eingehender zu 
studiren. H . ( i a 1 e a z z i . 

Goelet(lO) unterscheidet die angeborene bewegliche Niere, welche, an 
einer Art Mesonephron in die Baudihöhle verlegt und mit Bauchfell bedeckt, 
eine sehr seltene Affektion darstellt, und die eigenttiche Wandemiere, swischen 
Bauchfell und Muskel verschieblich. Ursache, Symptome und Untersuchung^ 
methode werden besprochen. Bei der Nejjliropexie versucht er dadurch, d;iss 
er die Nahte aus dem oberen Wnndwinkel herausieittt. das Organ beim Fest- 
ziehen unter den Rippenrand zu drängen, und legt rureuohymnähte an mit 
Gaiedrainage zur Erzielung der plastischen Entzündung. Dann lasst er die 
Pattenten drei Wochen liegen und danach eine Bandage tragen. 

Guillet und Chevalier (II) spnnhen sich xiemltoh nrSokhaltend 
über den Werth der Nierenfixation aus. Die Meisten waren am französischen 
Urologenkongress der Meinung, dass die Nephropexie nur da am Platze sei, 
wo die orthopädische Üehandlunf!; fehlgeschlagen hat und wenn heftige 
^ciiuicrzun vorhanden sind. Pousson regt »n, ob man nicht bei den dyj»- 
peptiscfaen und neuropathischen Formen eine Dehnung des Plexus sacralis 
analog Jabonlay machen soll 

Habers hon (12) spricht über die Beziehungen der rechtsseitigen 
Wanderniere zu Störungen der Leberfunktion , deren .Unfälle durch Reflex- 
wirkung auf Vagus, andererseits durch direkte Zerrung am Mittelstück des 
Duodenums in Folge der Wanderniere ausgelöst werden und sogar Ikterus 
verursachen können. £s empfiehlt sich, bei allen Störungen der Leberfunk- 
tion auf Wandemiere su untersuchen, besonders wenn derartige Störungen 
der gewöhnlichen Behandlung trotzen und durch Bewegungen und Körper- 
erschütterungeu ausgelöst oder verschlimmert werden. Die Behandlung besteht 
in der Fixation durch Bandagen oder operative Massnahmen. 

Harris (13). Bewegliche Nieron finden sich bei bC)°n der Frauen 
Wiederholte Schwangerschaften, Fettschwuud, Uterusverlagerung, ErscldatluDg 
der Bauchdeoken etc. spielen ätiologisch keine Bolle. Wie schon von Becker 
und Lenboff nachgewiesen, ist die bewegliche Niere Folge der Körperfersa. 
Harris kommt durch seine von den genannten Autoren abweidiciide Mess- 



Digitizcd by G«. 



Zi«gl«r, T««ld»uic«i und durarg. KnnUuattaft der Waimi aad Hamlaifcar. 9B9 



ungsmethode /n (iomselben Resultat. Kaumbeschriinkimg im mittleren Korju r- 
abschnitt ist die Ursache der Beweglichkeit der Niere. Für die Therajue 
ergiebt sich daraus, dass man die Niere nicht hocli aunälten, sie aUo nicht 
in einan Ranm hineiiuEwIiigaii soll, in dem kein Plats ifir si« ist Derartiges 
hohes Aimähen kann die Symptome so Terschliminefii, dess sor Entfenmng 
des OrffMd» geschritten werden matt, üm den Bama zu veröden , in dem 
die Niere sich bewegt, exstirpirt Harris das ganze perinephritische Fett. 
Die prärenale Fasrie wird erhalten und der nach Entfernung des Fettes ent- 
stehende Kaum durcii Katgut in sich vernäht. Es muss dabei darauf ge- 
achtet werden, der Niere eine sokdie Lage sn geben, dass der Ureter nicht 
abgeknickt wird. Der äussere Band der prftrenalen Paede wird sdiUesstich 
an die lumbale Fasde hinter dem Bauchdeckenschuitt angenaht. Der Hanfc 
schnitt beginnt an der Spitze der zwölften Rippe und folgt der Faserricbtung 
des OliHqnus f'vfHrnus. Die verschiedenen Mnskelachichten werden stumpf 
durclitrennt, entaprecliend ihrem Faserverhiuf. Maass (New York). 

K n 0 p f e 1 m a c h e r (lü) ratli zur l'eätätelluug der bei Ivindem so sel- 
tenen Wanderniere zur Untersucbuig uid Abtastung der Nieren per fsf^om 
nnd bringt awei Befunde Ton Wandemiere bei SSngBngen nebst Sektiena- 
befund. 

Krynski (IG) verbreitet sich über den Kausal/nsammenhai^ swisohen 
rechtsseitiger Wanderniere und chromscher Appendicitis. 

Lawrie [11) berichtet von einer Wandemiere, die schwere Gallen- 
blaäeukuhken im Gefolge hatte mit Ikterus; sämmiüche Beschwerden ver- 
schwanden dnroh Nephxnrrhaphie. 

Nach Lndewig (18) kamen in der Göttinger medisintsehen Klinik 
von 1877 — 1901 71 Fälle von Wanderniere, die Symptome machten, in Be- 
handlung; von diesen 71 waren 67 reelitssoitig, 66 weiblichen Geschlechtes, 
am meisten das Alter von 20—30 Jahren beteiligt; darunter waren nur 7, 
die keine KJagen über Magen- oder Darm besch werden hatten; von den 71 
F&llmi wurde 29 Personen, bei äßosn. die medisinisofae Behandlung erfolglos 
war, die Operation aogerathen, von denen 16 operirt wurden, davon 16 inift 
gutem ErfcÄg. 

AI. Macrrregor (19) glanbt auf Grund seiner Erfahrung, dass eine 
Wanderniere s(;hr häufig die T^rsache hartnäckigen Magenleidens ist. Uebel- 
keit, Erbrechen, heftige 8chrner/en nach der Nalirungsaufnahme, Yer.stopfung 
schwinden oft i»ehr ratick nach Tragen einer Bandage. Ueltige lieückwerdeu, 
die auf ein Leberieiden hindeuteten, heilte er dauernd durah Fixation der 
bewegtichen Niere. 

Marcy (20) behandelt die Aetiologie, Diagnose und Behandhmg der 
Wandemiere. 

Henry Morris (21) hält die Wanderniere für ziemHch häufig, will 
aber nur einschreiten, wenn Schmerzen, Ernähr ungsatorungen oder sekundäre 
Niereuerkraakongen vorliegen. Bandagen und Mastkuren sind meist erfolglos, 
wSbrend die Nephropexie sehr hanfig völlige Heilung berbeifUiri Maclag an 
empfahl in der Dislrassion warm die Behandlung durch Ruhe nnd gnte Er- 
nährung ; die meisten Chirurgen, die an der Diskussion theilnahmen, sprachen 
sich sehr zurückhaltend über die Dauererfolge der Operation ans. 

Hosenthal (22) empfiehlt aufs wärmste die Massage zur Behandlung 
der Wanderniere, während die anderen Methuden niciits leisten; freilich 
lieferb auch sie nicht immer dauernde siehwe Besnltate. 
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Nach Roskam (28) ist» wenn Bich eine Wanderniere erst im Verlaafe 
eiimr Neurasthenie oder Hystwie entwickelt, auf diese das Hauptgewicht zu 

legen und die operative Behandlunc? erst dann am Platze, wenn die anderen 
Methoden versagen. Dagegen soll eine Wanderniere, welche bereits vor der 
Entwickelnng einer Hysterie oder Neurasthenie bestand, möglichst bald operirt 
werden, da sie in diesem Falte dia gmanteo firkranknagen verursacht mid 
unterhalt Ausserdem mft jede .echmerriiafte Wanderniere in den Verdanongr 
organen Störungen und Bildnng Ton Toxinen hervor, welche auf hystensohe 
und neura8thenis4 )ie notorisch sehr ungünstig einwirken. 

Srhiassi (24) klassifizirt die durch Wanderniere liervnrgeruffnfn 
Störungen in innerliche (Sclinierzen. Albuminurie, Hämaturie, Ileus, i'yo- 
nephrose u. s. w.j und ausser Ii che (zu Lasten des Magens, des Duodenum 
niid der Gaflenhlaae, des Orinundarmes, des Blinddarmes nnd Wnrmfortsataee, 
des Uteroovariahipparatee, des allgemeizieo Nervensystems). Verf. hat in die 
Technik der Nephropexie einige Modifikationen eingeführt, die darin bestehen, 
d:iss an der hinteren Fläche der entblcissten Niere, in die fibröse Kapsel, 
und zwar in den mittleren Abschnitt derselben zwei Einschnitte in Kreu/lorm 
gemacht werden, die vier kleine Kapsellappen in die Höhe zu heben und so 
ein 3—4 qcm grosses Quadrat von Nierensubstanz freizulegen gestatten; die 
Lappeu werden an ihrer Bans resesirt Sodann werden von der vorderen 
nach der hinteren Nierenseite drei lange mit drei langen Katgntfilden armirte 
Nadeln hindunhgefiihrt. von den drtt Faden ist «ner am oberen Ende, der 
zweite in der Mitte, der dritte am unteren Ende eingefädelt. Nachdem das 
Organ versenkt worden ist, wird mit den genannten Nadeln die tiefe Lenden- 
aponeorose mit der ganzen Muskelmasse von innen nach aussen durchstochen. 
Nach erfolgter Festlegung des Organs ist der konvexe Nierenrand dem 
hinteren oder innerai Rande der tiäfen Lendenaponenrose, die eingeschnittsn 
wurde, mm Theil parallel Der vordere oder äussere Rand der genannten 
Apoueurose, der von den zur Festlegnui; der Niere anü:ele2ten Nähten firet 
gehlieben ist, wird nunmehr umgeschlagen und mit Etnzelnähten befestigt 
und die Hcible wird geschlossen. 

Eine weitere Naht wird au der grossen Lendenbinde angelet und mit 
einer dritten Seitennabt die Haut verniht Heistens wird ein kleiner kapil- 
iSrer Drain nrückgelasBen. Der Vomig dieser Modifikation besteht, nach 
Verf., darin, dass bei der die Niere fassenden Naht der ftussere Rand der 
tiefen T. endenbinde nicht mitgefasst und dadurch dem Organ eine Larie 
gegeben wird, die es physiologisch einnehmen sollte, d. h. es wird mehr 
gegen die Medianlinie und parallel der Längsachse des Körpers gelagert. 
Wohii^egen die Niere, wenn bei den zu ihrer Festlegung angelegten drei 
Nahten auch der äussere Aponeurosenrand mitgefasst wird, eine etwas schräge 
Lage erhftit und etwas nach aussen von der Stelle za liegen kommt, die es 
normalerweise einnehmen sollte. R. Galeazzi. 

Nacli Sttirmdürf (25) kann die Lapponhildnnfj bei Morris besser 
ausgeführt werden, wvnn man deii I Mncs.schnitt etwa in die Mitte verlegt, 
oben und unten einen Querschnitt ciaraui setzt und so icwei korrespondireiule 
Lappen durch Muskelschlitse zieht und vereinigt Es fiUK dann die MögHeh- 
keit weg, dass der an der Niere bleibende Rand des einen Lappens gewiaser- 
roassen noch einen Drehpunkt bilden kann, um den sich die Niere bewegt 
nnrl auch eventurll lockert. Fr ist im G^enaata an Morris fär tidb 
Parenchymnähte auch hei der Lappenbildung. 
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Watt (26) berichtet über die günstige Bebanditmg Ton Wanderniere 
durch Tragen eines genauer beschriebenen Korsetts mit Hleieinlagen und fügt 
zum beweise der günstigen Erfolge die Krankengeschichten von 18 Patienten 
bei, die alie Damen und mit Ausnahme von einer alle die rechte Seite 

betrafen. 

Z bind er (27) berichtet über die operativen Kudresultate der Wander- 
niere nach Kocher, der die Capsula fiijrosa weit ablöst, sie dann mit der 
Fascia Inmbo-dorsalis und lumbo'costalis vernSht und die ganze Wnnde 
sorgfältig austamponirt* Von 19 operirten Fallen kommen 13 in Betracht, 
wo in allen die Niere gut fixirt war. 

6. Uydro- und Pyonephroee. 

1. Cafiero, Contributo cUnico microscopico alle diajL;iu>8i differenziall fra civtUi pialiti e 
pielonefriti. Gazzetta delia cliniche e degli oupedali IV. 1901. 

2. Cuneo, Cisti suppurata dell' ovario sioiiitra aijuulaute piouefrosi. II Policlinico. Bez. 
pntics faac 12. 1901. 

S. Do a vor, Hovable kidney and hjdronepkroMs. Pkfl. aead. of surg. Ann«]« of stugay 

im. Jan. 

4. — Neplirectomy for hydronephrosis. AimalB of Surgery 1901. Jaa. 

5. Dobbcrtin, Ueber intermittirende Pyoneplirosc. Ges. der CharitAAnte inBfiirlin. Rai 

nach Deutscher med. Wochon^f (k ift Nr. 10. VereinsbHIago 1901. 
ti. Eichler, Ein Fall vou triiuniiitiacUer liydronephrosü bei Hufeibcuuiere. Diaaert. 
Halle 1901. 

7. FJ mI i pkw, Ueber die chirurgische Behandlung der flvdroiipphrose. Rcr. nm 1. russ, 
Kougtc'tMi der Cliir. in Moakaa 1901. Ref. nach dem Ccntralblatt für Chirurgie 190J. 
Nr. 16. 

8. Garnier et Lardennois, La pyoD«pbroM d'ongine tyi^qncL La Ptaaao midieala 

1901. Nr. 30. 

9. Harrison, Sparion, Cousins, Renal tenaion and its treatment by snrgical means. 
CS. tngl. ärztl. Kongreaa in Chettenham, Sekt, fklr Chirurgie. Britiah medBcal jonrnal 

1901. 19. Okt. 

10. Uueter, Uydronephroae. Altonaer ftrztl. Verein. Münchener med. Wochenschrift 
IfiOl. Nr. 5. 

11. r. ui^ion, Pyi^1om<prite suppurt-e. Nephrotomie, pabNepIweeloinlie nU^vieare. OmMWL 
Boll, et wem. de la soc. de chir. 1901. Nr. 40. 

12. Morse William, Ein Fall von Hydronephrose durch Nephrektomie geheilt Dias. 

Leipzig 1901. 

13. *Nicherle, Ueber die Nieren napillennekrose bei Hydronephrose. Di.s». (iiesson 1901. 

14. Patel, Neoplasme utero- va^mai; compression de l'oret^e troit; hj'dronephrose au 
delmt; dilatation de l'uret&re; rein et nretöre ganebe aaina. Soei^ dea adenee« m6i* 
Lyon raedicale 1901. Nr. 'J3. 

Ib. Kank, Ueber einen Fall von geheilter Hydropyonephrose. Disaert. Erlangen 1901. 
Virebow'a Arebi^ Bd. 164. p. 82. 

16. Reimann, Hydronephrose. Wiener klin. Wochenschrift 1901. Nr. 11. 

17. Skala, Pvonephrosis. Oasopia läkaru «eakych 1901. p. 80. Ref. nach Centralblatt fUr 
Chirurtsie 1901. Nr. 15. 

18. D' Urao, Bieerdhe aperimentati anila patogeneai della idronefroaia. II Policlinico 

1901. Vol. VIII. fasc. 7. 

19. Yiannay, Fyonöpiuroee tuberonlease form^. Jndöpendanco beige 1901. Nr. 18. 

Cafiero (1) liefert einen Beitrag mr Dtfferentialdiagnose des 
Sitzes der Entzündnngsprozesse der Harnwege. Auf Grund von 

20 Fällen koiniut er zu dem Schlosse, dass snr Diagnose des Sitzes nur der 
uroskopische Befand in seiner Gesamuitheit zu verwerthen sei. Kein physi- 
kalisches, chemisches oder miJcroskopisebes Uerkmai könne einen absoluten 
Werth haben. 

58 • 
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Zur Feststellung, ob bei einer rvcloc^stitib die Niure laitbetheiligt sei, 
habe das auf das Yerhaltniss der Eiweissmenge zur Schleimeitermenge sich 
stütsencld Kriteriam kdae entsdieidnide Bedenftnug, es sei denn, daes ein 
sehr bedeutendes Mias^erhältme besteht Ebenso sei dem Ton Hot tinger 

und Goldberg angeführten Merkmal, dass nämlich bei nephrogenen Albu- 
minurien auf 1 g Eiweiss wenigstens 50,000 Eiterkörperchen kommen sollen, 
kein Werth beizumessen. Bei dieser Diagnose bleibe immer als wielitigsles 
Merkmal die Anwesonbeit von NierencylinHern. Zur I)osi^llnl^ des Schleim- 
eiters sei sicherlich die Ziihiuiig der Eiterkörperoben, nach Hüttinger und 
Goldberg, Tomuciehen; Ar die Praxis reiche jedoch die Po euer 'sehe 
Methode ans. 

Bei der Diagnose der Pyelitis habe ausser den besonderen, auf die 
£pifhdien, die Sdileimeiterkörperchen nnd die rothen Blntkräperchen sich 

beziehenden Merkmalen, die Anwesenheit von zahlreichen Cylindfflcn einen 
sohr liolu n praktischen Werth, die hingegen Isei der Zystitis fehlen oder nur 
in spärlicher Menge vorkommen. K. Galeazsi. 

C u n e o (2) berichtet über einen Fall von in Eiterung aber gegangener 

Eierstoc kscyste. Es handelte sich um eine 4?^ jährip^n Frau, die zwei 
Schwantiorschaften durchgemacht und vor 17 Jahren einen mit Infektion 
kumplizirten Abortus hatte; seit jener Zeit hatte sie Störungen von Seiten 
der Geschlechtsorgane und sechs Jahre darauf begann bei ihr eine Nieren- 
Steinkolik linkerseits aufzutreten. Diese wiederholte sich häufig, mit Entleerung 
Ton kleinen Steinen; es trat wiederkehrende Hämaturie und dann Pyurie auf; 
inzwischen entwiekelte sidi eine SchweUnng in der linken Baachgegend. Als 
Verf. die I'utitntin sah, fand sie sich we»en Erscheimmgen von Peritonitis 
und Allgemeiniiifektion, die ganz iiir.tzlich ;ni%etreten waren, in sehr schlechtem 
Zustande, und da er eine ryoncpiiiuse vermuthete^ uaiim er in aller Eile 
eine Operation v<ur. Die Schwellung fand sich in de^ linken Darmgnibe und 
erstreckte sich etwas in die Beekenbuoht hinein; sie hatte eine nnregelmässige 
Oberfläche, auf welclier die Tuba gelagert war; oben haftete sie fest Dünn- 
darm- und Mesenterialschlingen an; der linke Eierstock fehlte. Der Tumor 
liess sieh nur in ^anz i^eringem Masse bewe.ffcn. Der eingestochene Troikar 
drang in eine weite Höhle ein, ans welcher sicii etwa P's Liter einer truüen, 
eiterartigen, nach Harn neclienden i*lü^sigkeit ergossen; in der Dicke der 
Wandung bestanden andere Cysten mit Terdicktem, koUoidartigem Inhalt, in 
welchem sich Cholesterinkrystalle mid Epithelzellen fanden. Nach Abtragung 
des von Adhärenzen freien Theiles nahm Verf. die Marsupialisation der Cyste 
vor. llf'i Kxploration der entstandenen II »!ilf mit dem Finger fand er einen 
kanalförmigeii Raum, dessen Wände mit ileimliaut bekleidet waren; in 
diesen führte er einen Nelaton sciitiii Kailietcr ein, den er in die linke 
Lendengegend so weit schob bis eine, wie veränderter Harn aussehende 
Flüssigkeit austrat. Ein anderer Katheter, den er in entgegengesetster 
Richtung einschub, gelangte zur Blase. Die beiden Dcainrohre passirten das 
Lumen des Harnleiters. Am zweiten Tage Auskratzung der "Wandungen der 
Beckenbncht und sorirf iltiuc An<'?pülung derselben. Postoperativer Verlauf 
sehr gut; am achten Tage wurde ilas zur Blase führende Rohr, am 15. TaLie 
das mit dem Becken kommunizirende entfernt, aus welchem immer weniger 
trftber Harn floss. Am 42. Tage trat kein Harn mehr aus der Banohfi^ 
aus und nach swei Monaten war diese ToUstKndig oUiterirt. Der Harn wurde 
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normal; die linke Niere bat an Volumen etwas zugenommen, ist jedoch 
schmerzlos. 

Es handelte sich also um eine inEitenuig übergegangene mnlti^lokulSre 
Cyste des linken Eierstocks; der Sadc kominunzirte mit dem Harnleiter dieser 
Seite. Wahrscheinlich war es eine retroperitoneale Cyste; die Nephrolithiasis 
und in Folge dipsor das Eintreten vo)n Steinen iti den Harnleiter, der in 
nacliharliche lie/iehuiig mit (U-m Eiterstock getreten war, liatte Ureteritis 
und dann Verwachsungen hervorgerufen, in der Folge fand, wegen Ulceration 
der Cystenwandnng an dem Orte des geringsten Widerstandes, Kommiimkation 
mit dem Handeiter statt. Verf. hält eine Stenose des Harnleiters^ als fernes 
Resultat der Operation, &ac fast nnmöglicli E. Galeazzi. 

Deaver fTi berichtot von zwei Wandernieren mit Hjdronephrose, die 
durch l-nmhalinfi ion und 'I'amponade geheilt wurden. 

Deaver uerichtet von einer extraperitonealen Nephrektomie wegen 
einer grossen Hydronephrose bei einem 38jährigen Manne. 

Dobbertin (5) demonstrirt dne erfolgreich ezstirpirte pyonephrotische 
Niere^ die in Anschluss an Gystitis asoendirend entstanden war. 

£ i c h 1 e r (6) berichtet über eine traumatisch entstandene Hydronephrose 
bei einem SSjährifjen Bergmanne, der sich aus voller Gewalt mit seinem 
Körper einem herabfallenden Stempel entgegensteramte, dabei niedergedrückt 
wurde, jedoch ohne zu fallen; nachdem er unter urämiseheu ^^ymptomen zu 
Grunde gegangen war, deckte die Sektton eine Hnfeisenniere mit nur einem 
Ureter auf. 

Fjodor ow (7) berichtet über sieben Fälle operativ behandelter Hydro- 
nephrose. Dreimal wurde der hydronephrotische Sack entleert und eine 
Kierenfistel angelegt. In zwei Fällen wurde nach Bauchschnitt resezirt, wo- 
rauf der eine Patient penas, der andere an IJauchfellentzündung zu Grunde 
ging. Im sechsten Falle wurde vom Lendenschnitte aas die Bauchhöhle er- 
öffnet und ans dem Harnleiter ein erbsengroeser Stein entfernt; anf dkean 
Wege kam es zu völliger Oenesnng. Im siebenten Falle gelang es durch 
Katheterisation des Harnleiters die Flüssigkeit aus dem Nierenbecken za ent> 
fernen nnd so wesentliche Besserung? 7ii erzielen 

Garnier und l.ardennois iSi berichten von einem 31 jitbrii^^en Mann, 
der in der IJekonvalescenz unter Sciiii)er/en in der Lmnbal^if^gend , Pyurie 
und Geäcbwulstbiidung Niereneiteruug bekam, die zuerst mit Nepbrotumie, 
dann mit Nephrektomie behandelt wurde, der der Kranke erlag. Bei der 
Sektion fanden sich in der anderen restirenden Niere auch multiple Abecesse, 
in denen der Bac. Eberth nachgewiesen wurde. 

Harrison (9) spricht üljer Nieren^pannnn« bei Nephritis und ihre 
chirurgische Behandlung. Die innerhalb der Niere auftretende Spannung; hält 
er für ein wesentliches Moment in der Pathologie der Nierenerkraukungen, 
welches sehr geeignet erscheint, die Degeneration zu beschleunigen oder be- 
siebungsweise bintanznhalten. Er theilt sechs Krankengesebiehtoi mit, in 
welclien eine bei der Operation t^efundeno Vermehrung der Konsistenz ver- 
zeichnet wird; in allen war der Erfolg des Eingriffes ein guter. Zunahme 
des Eiwei^^sprcbalt»^.«;. Snppression der Urinsekretion, Str'rnna*>n der Her/n ktion 
im Verlaufe von Ni<'renerkrankuri;ien stellt er als Indikaiioneu un chiiurgi- 
scbes Kingreifen aul. Die Frage, welche Seite man bei Nephritis augreifen 
soll, hält er nicht für wesentUoh, da die Beseitigung der Spannung in der 
einen Niere fär die andere einen Gewinn bedeutet. Spanien Üwilt die 



Digitizcd by Google 



J«lirMb«ridrt Ittr CUnu«». III. TImU. 



An^cltauungen Uarrison's und theilt zwei Fälle mit, in denen er durch 
Freiltigung der Niere und Incision der Kapsel völlige Heilung erzielte. Ward 
Cousine ist ebenfolb (dr Gbirargischen Eiogriff, aber för ihn sind die In- 
dikationen zur Zeit noch nicht feststehend. 

H neter (10) demonstrirt die Hamorgane eines 50jährigen, an Magen- 
carciiioni vf'istorbenpn Mannes mit rechtsseitiger Hydronephrose. Der mächtig 
erweiterte uml mehrfach abgeknickte Ureter verenate sicli iilötzlich dicht 
über dem Durchtritt in die Harnblase uuU war liier nur für eine feine Sonde 
durchgängig. In der Diskussion berichtet du Mesnil von einem Fall von 
intermittirender Hydronephrose in Folge Wanderniere. Da sioh die Schmers- 
anfälle häuften, wurde der inzwischen gross gewordene hydronephrotiscbe 
Sack entfernt . :iber Patient ging doch sn Gmnde, da inzwischen auch die 
andere Niere erkrankte. 

Loison (11) berichtet von einer eitrigen l'yelonephritis, die i:uerst 
nephrotoinirt wurde, dann wurde die Nephrektomie gemacht Nach einjähriger 
Fistel TÖlUge Heilung. 

Morse (12) berichtet von einer Hydronephrose bei einem ISj&hrigen 
Knaben, die Norher mit Nephrotomie, wobei sechs Liter Flüssigkeit entleert 
wurden, dann durch Nephrektomie behandelt und dann geheilt wurde. 

I*atel (14) zeigt die Triiparate einer 75jährigen Frau, die an Utero- 
Vaginalkrebs gelitten, am SchlusH Auurie bekommen hatte und rasch gestorben 
war. W&hrend die linke Kiece und der linke Ureter gesund waren, zeigte 
die rechte Niere in Folge der Kompression des rosenkranzartig veränderten 
Ureters Hydronephrose, der Ureter war durch die Geechwnlstmassen kom> 
primirt. 

Rank ilö) berichtet üH^r »m'ho horlinTradit: veränderte Nif^re eines an 
Apoplexie verstorbenen Mfinie.'?!. Ls handelte sich um Schriiiupiinere mit 
Bildung von Hydronephru^c , die sich in eine Pyonephrose umwandelte, dte 
dann zur qpontanen Heilung gelangte. 

Reimann (16) beriditet von der Operation einer linksseitigen Hydro- 
nephrose mit reichlich erhaltenem Parenchym; die üreteren waren durch- 
gängig, aber die Kniekun " w»r auch durch Hinaufziehen der Niere nicht ?.n 
beseitigen, daher wurde der Öack exstirpirt und die Nierenwunde genäht. 
Kasche Heilung. 

J. Skala (17) berichtet von einer Pyonephrose in Folge von Steinleiden, 
die durch Mephrotomie geheilt wurde. 

Nachdem durch die bisher ausgeführten ITnterancfaungen festgestellt 
worden ist, dass die Ebtwickelung der akuten Nieren atrophie oder der 
Hy drnnephrofje weniger vom Grade und dem Entwiekelungsstadium der 
Harnleiteratrojjhip abhän^it. als von der Miii^lichkeit, d;uis bei den einzelnen 
Thieren der normale anastomotische venöse Kreislauf der Nierenkapsel nach 
Unterbindung des Harnleiters eine solche ESntwickelung erfthrt, dass die 
initiale Kreislaufsstöning mehr oder weniger unvollstiindig kompensirt wird, 
wollte d'Urso (18) erforschen, ob die primäre Xierenatrophie ausschliesslich 
davon abhänge , dass in dem einzelnen Falle insbesondere dieser kollat«rale 
venöse Kreislauf kein selir reichlicher ist vmd sich nneh Unterbindung de.^ 
Harnleaers nicht rasch und hinreichend entwickelt. Er nahm deshall) die 
vollständige Eutkapselung der Nieiti vor, um, wenigstens m einer ersten 
Periode, die Anastomosen der Nierenkapselgefftsse mit den Zweigen der 
inneren SamenTene, der Lenden^ und der Nebenntersavenen anfsttheben; 
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ferner fügte er bei emer Expenmeiitreilie aneh den ^Üttlndigeii und raeehen 

Verschluss des Harnleiters (bisweilen durch Resektion desselben) hinzu, and 
bei einer anderen durcli j^clilnfTe Unterbindung die Sfeno?:c des Harnleiters 
bis zur Atresie oder nicht. JJei einigen Experimenten rief er auch vollstän- 
digen nnd rasc hen Verbchlu&s des Harnleiters hervor, ohne die Niere zu ent- 
kapselii. In diesem Falle nun erscheint die Niere nach 17 — 60 Tagen ver- 
grössert, mit erweitertem und stets klare gelbliehe Flüssigkeit enthaltendeia 
Becken; während nach Entkapselung die sich im Nierensack ansammehnde 
Flüssigkeit fast immer bluthaltig ist. Ferner reicht die dnrch Vavchlnss 
des Harnleiters liervorfrerufcTic Cirkulations'?törung nicht ans, rim eine pri- 
märe Niereiiatrojihie zu bewirken, trotzdem die Adhäsionen um die fibröse 
Kapsel herum nicht so schneU und bisweilen überhaupt nicht zu Stande 
kommen. Kommen sie sa Stande, so beiiaht Neigung zur Entwickelung der 
aaastomotischen Tenosen Girknlation; ausserdem fehlen typische üronephrosen 
als Ausgang der Experimente; was, im Verein mit der erwähnten Anwesen* 
heit von bluthaltiger Flüssigkeit im Nierensack, den Werth und die Bedeut- 
ung der Cii kulationsanastomosen in df r Ka])sel zur Hervornifnng der Wirk- 
ungen der exi)erimeiitelleii Stenose und Aliesie des Harnleiters darthut, jedoch 
nur inuerhall» ttelir beschränkter Grenzen, da es durch Aufhebung dieser 
Girkolation nicht gelingt, eine primäre Nierenatrophie hervonmmfen. Tritt 
diese in den FSilen, in denen sie nach der blossen experimentellen Atresie 
des Harnleiters entsteht, in Folge von nngenflgender und nicht rascher Ent- 
Wickelung der normalen, besonders der venösen Anastomosen auf (Linde- 
mann), ?o iniisste sie, wenn nicht konstant, zum Mindesten dücli 'län'i'jer 
erfolgen, wenn diese in manchen Fällen normal ungenügende Knt« j*. Ktlung 
noch durch die Aufhebung der normalen Anastomosen gehemmt oder unter- 
drückt wird. G. GalcAisi. 

Viannay (19) berichtet von der ecfolgreichea Nephrektomie einer sjm- 
ptomlos sieh entwickelnden geeehlosseinen Pjosephrose. 

6. Nephruülhittsls. 

1. Albers-ächöneberg, üeber den Nachweis kleiner Nieressteine mit KöatgeQijiralilen. 

Terh. dot 80. Koogr. d«tit§6h. Chir. 1901. p. 14 voA Fortodir. saf d. Geb. i«r RAiitgva- 

Btrahlon Bd. IV. Heft 3. 
8. — Die £ntwickeliuig des Uönti^enTerfahrens im Jalire 1901. MOnchener med. Wodi«i> 

tdam 1901. Nr. S. 

8. U Aue, Zur ChinBsto der Ni«MD. flairnnhiiig klw. Yflilifce. Bnilkopf 4 Hlitil 

Nr. 22«. N. F. 

4. hi\7.y, Pyonäpbrose calculeuse. Bull, et m«m. de la soc. de cbir. 1901. Nr. 2ö. 

5. Hill. A t ase of eslcoliiiia ffimepluom» withont Uiww «r fain: DmUl Um Laaevt 

im. Sept. 14. 

6. Bevan. Diagnosis of sione in the kidncjr by the se rajs and its tfeatmrat. Diso. 
Chieag. Borg. soe. AbiwIb «f rag. 1901. Mandl. 

7. Th. R. Brown, On the rclation ht^twcfn the variety of microorpanisnips and the 
composition of »tone in calculiui Pyelonephritis. The jouiL of the Amerie. Med. Assoc 
1901. May 18. 

8. M ni c. h , Zur Diagnoatik iittd operativaa Thampia dar Anoria csknloaa. Diaa. Stnua- 

borg 1901. 

9. Corben, A eaae of renal wlih imiuroal symptoma. The Laucei 1901. July 13. 

10. C u r r i e , A case oi Mphro-ltUiotoiny in which the diagiMwla of renal ealaalDa waa 

roiitiniu'd by the so rayx. Thp Liincct 1901. .Tnno 29. 

11. Dei»vt.r, Nephrolithiasiä. PLil. acuJ. of surg. Auuals of surg. 1901. Jan. 

18. Deasirier et Legrand, Curieux exemplo de litbiaee renale latent«. Mort n^da. 
Avfeopaia rtrdi« rauateaoa da pfa« da fiOO calaala. Mdd. modama 1001. Mr. 89. 
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13. A 1 b A o D 0 r a o , Painless calculoos pyouephroftis without ferer : nephrectomy, recorery. 
The British medical jowml 1901. Mies 2. 

14. Gaiteras, Calculus remoTod hy ncplirotomy, Ac«d«iny of mmlkHie. Jonni. of caL 
and gen.-ur. dis. 1901. May. 

15. Hutchinson, Certains points in the operativ treatment of renal calculus. Medical 
A«W 11«0I. Aug. 14. British medical joumal 1901. Oct. 19. 

Ift. Jossop, On iMphnctomy, nephrolithotomie «ad lithoiomy. The Brituh medic jonro. 
1901. I>ec 14. 

17. Joltnaon, Two oases of renal ealcnlas fiHiiig tlie entive paivw. Acadcimy of madida». 

.Toiirii. of (.iit. and gen.-Tir. ilis. IHOl. Muy. 

18. Klemperer, Nierensteine. Berl. med. Ges. 6. März 1901. Deutsche med. VVochen- 
sehrift I90I. Nr. 19: Yerdmlwilage. 

19. — üeber EntHtehung und Verhatung oxalhaltigor Steüie. Berl. med. Oes. 97. Not. 
1901. Deutsche med. Wochenschr. 1901. Nr. 42. p. 307. YereutsbeiUge. 

80. Konieczny, Nephrotomio. Biit Beitrag zur Eastüstik der NiarensIdBO. Diss. Leip- 
zig 1901. 

91. Fedor Krause, Steinniere, Pyonephrosp, Npphr<ktomie. Berl. mpd. Oes. 22. .Mai lUOO. 
Ref. Deutsche med. Wochenschrift 1901. Nr. 23. p. 173. Berliner klia. VVucheuiicbhft 
1901. Nr. 24 

22. Lanpc!, Nephrolitbotomif: horse shoc kidney. Aiinals of siircpry 1901. Od. 

23. Leonhard, The value of the Röntgen method of diagnosis in dcfecting and excluding 
ranal and vreteral eaknÜ. Annala of BXBgtry 1901. Apcfl. 

24. Lerner, ürbor Ni^plirolitliiasis. Diss. Erlangen 1001. 

25. Comaa Llaberia und Friö Llaberia. £inigo bctrschtungcn über die Diagooae 
TOB Niarensteineii mit HfllÜ» der Rontgenatrahlen. Forteetir. aaf den GeV der Bftn^n- 
strahlen Bd. V. Heft 2 u. J^. 

26. Madelung, Nephrolitliiaaia. Unterelalaaiacher Aarzte-Ver. MOncheuer med. Wochen» 

Schrift 1901. Nr. 4. 

27. E. S. l'ermann, Ueber die Behandlung von calcul<>st>r Aniu-ie bei nur einer Rievow 

Nordiskt niedicinisht Arkiv Abt. I. Chir. 1901. Nr. 23. Heft 3. 

28. Plicn, ryohydruiu'pluüäü uacli Ureterstein. Doutscho med. Wochenschrift Nr. 10. 
V'Teinsbeil. p. 78. 

29. Rafin, Anurie calculeuse. Soc des ionc Lyon m<5dical 1901. Nr. 27. 
80. — et Yerriire, Anurie calculeuse. Lyon mädical 1902. Nr. 86. 

91. Boee, Bio Handeitersehnitt. Freie Yeninig. d«» Chirorgen Berlins. 11. Nor. 1901. 

Cnitralblatt für Chirurgie 1901. Nr. 1. 
82. bchlesiuger, Nephrolithiasis und Rückenmarkerkrankungen. Wiener kUn. Rondachatt 

1901. Nr. 41. 

88. Sternberg, Beiträge zur Klinik der NIr n iisfi iue. insbOB. üiiw gartrointeii. Er- 
scheinungen. Wiener klin. Wochenschrift 1901. Nr. 16. 

34. Steward, Glücklich operirter Ureterstein. Clinical soc. 12. April 1901. Deutsche med. 

WocheOMhr. 1901. Nr. 25. p. 180. 
85. Sto ( k m ann, Boitrige zur Therapie der NephroUthiasis. Wien«r med. Blitier 1901. 

Nr. 23, 24. 

89. Thorndike, The valuo of the se ray in the diagnoais of rend «tone; report of 

4 cases. Bnston med. and. surf:, joum. 1901. Ort. 

87. Yulliet, Ualculs renaox et accouchement prämature. Hcruo m<kL de ia Suisse rem. 
1901. Nr. 8. 

88. Wiesinger, Nierrnkonkronunt. BieL AMh. d. inti. Vecaint Hanlnirg. HttndieMr 
med. Wochenachrift 1901. Nr. U. 

AlberS'Sohöneberg (1) räth zur Aufnahme kleioer Nierensteine 
dorcli RSntgenBtraUen die An&aiiiDe nach Einachaltang kleiner Blenden von 
ca. 2,5 cm Durchmesser zwischen Patient nnd Bohr. Es müssen mehrere 

Aufn.ihinen hinteremandcr pemnrht worden, um auf diesem Wege die fr.mzo 
Nierengegend absuchen zu können. So gelingt es leicht, auch Pbosphatsteine 
nachweisen m können. 

Albers-iichüneberg \2) giebt eine Uebcrsicbt iiber die Fortschritte 
des BontgenTeffahrens besigU^ der Nierensteine. Hamsünre und die 
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seltraeren Xanihm- und Cystinsieme sind im Aligemeinen mit Röntgenstrahlen 
nicht iUMsbaiweiB6D, sie stehen faeBfiglioh ihrer DarsteUbarkeit auf gleicher 

Stufe wie die Gallensteine, d. h. sie sind nur unter günstigen Verhältnissen 
nachzuweisen, dagegen geben Konkretionen von phosphorsaurem und oxaI> 
saurem Kalk einen ausserordentlich prägnanten Schatton auf der pliofo- 
graphischen Platte. Vm auch kleinste Steine sichtbar machen zu können, 
muss man sorgfaitig die Köntgemitraliiuu abblenden und die Nierengegeud 
stflckweise doicUeiicbten. 

H. Ane berichtet tob zwei wegen Nephrolithiasis mittelst schrigein, 
eztraperitonealeui Lendensdtnitt operirten Kranken, von denen der eine an 
Sepsis und Uränue starb, die Nierenwnnden wurden bei beiden lecker ans- 
tamponirt. 

Bazy (4) zeigt eine enorm vergrösserte, linke, exstirpirte Eiterniere 
mit Steinen von einem 35jährigen, fiebernden Mann mit einer Urethral- und 
Perinealfistel, aus der bei jedem Harnen ungefähr ein Kaffeelöffel trüben 
Urins floss. Nachdem die Methylenblanpiobe günstig verlanfen war, machte 
er mit Erfolg die Nephrektomie. 

Bell (5) heiichtct von einem 56jährigen Mann, der nach voraus- 
gegangener Dysenterie an Diarrhöen erkrankte und starb. Bei der Sektion 
fand sieh ein kleiner Stein den linken Ureter völlig verstopfend, im B^ken 
viel Eiter. Nie im Leben ein an£ die Nieren hinweisendes Zeichen. 

De van (6). Vor Anwendnng der Röntgenstrahlen wurde die Diagnose 
anf Nierensteine in etwa ' s der Fälle richtig gestellt. Wlhrend früher nur 
die positiven Resultate der Durcbleuchtung mit X-Strahlen zuverlässig waren, 
«sind es jetzt auch die negativen. Wenn in einem Skia^rram die Niere deut- 
lieh erkennbar ist, su mnm es auch ein Stein sein, der in ihr lie<rt. oder 
vtrenn in einer erkennbaren Niere kein Steinschatt«n zu sehen ist, dann ml 
sicher kein Stein TorhandoL Gs sotltm immer miodestens swei Anfiiahmen 
gemacht werden. I>— 10 Minuten Exponirnng. Unt«r sieben Fillen von Nieren- 
steinentfernung hatte B e v an keinen Todesfall. Die Prognose bezüglich 
dauernder Heilung ist hei Nierensteinoperation nicht so gut als hei Gallenstein- 
operationen. Bevan hatte 7wei Itiickfalle nach seinen sieben Operationen. 
Die Incision ist möghchbt gro&m anzulegen, die Niere wenn irgend möglich zu 
disloziren und in 2— 3 Zolle Länge auf der Konvexität zu spalten. 

Maass (New-Toik). 

Brown (7). In fünf Fällen von Nierenstein bei alkalischem Urin wurde 
dreimal Proteus vulgaris nnd zweimal Stapbylococcus albus im Urin gefunden. 
Tn einem sechsten Kalle war der Urin steril. Die Nieren bestanden aus 
Phos{>!iaten nnd Karbonaten von Kaleiura und Mairnesium. In einem Fall 
mit saurem Harn fand Brown Coli communis. Der Stein bestand aus Harn- 
säure und hanksaoren Salzen* ttaass (New>York). 

Bruch (8) behandelt an der Hand zweier F&De von Anuria colcolosa, 
die trotz Nephrotomie nngfinstig verlanfen waren, Verlauf, Diagnose und Be- 
handlung derselben. 

Uorhen (0) herirhtet, dass eine .30 jährige Vrnu nnter Schmerzen auf der 
reehten Seite ^vie unter aiipendicitisc-hen I'irscheiiningen erkrankte, dann 
traten Lungenerscbeinungen auf, schhesslich Hämoptoe, dann trat nach spon- 
tanem Abgang von zehn hamsauren Steinen Genesung ein. 

Currie (10) berichtet von einer Nephrolithotomie bei einem 40j&hrigen 
Mann, wo vo^er ein grosser, verzweigter Pbosphalstein mit Hamsamrekom 
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iKulii^ewiesen wurde, Curri ehält bei Aufnaliuien viel auf feste UmwickeluDg 
der unteren Thoraxpartien, damit die respiratorischen Verschiebungen mög- 
Itdut klein werden. 

Dea?er (11) berichtet fiber eine erfolgreich durch Lumbalinciaion ope- 
rirte, vorher durch Rfintgenetrahlen nachgewiesene Nephrolithiasis eines 
33 jährigen Mannes. 

Dessirier et Legrand (12^ horiclitpn von pinem jungen Soldaten, 
der plötzlich an akntpr Nephritis «'rkrankte und am nächsten Tufie starb; 
bei der Sektion fand sich beiderseits hochgradige interstitielle >iephritis und 
mehr als 500 Oxalsäuresteine. 

AlbanDoran (13) berichtet von einer Pyonephrosis mit Konkrementen, 
die ohne Fieber und Schmerzen Terlief. 

Guiteras (14) berichtet von einer Nephrotomie wegen Kephroliihiasis 
bei einem 20jährigen Mann, der nach Herausnahme eines den Ureter hiocki- 
renden Steines nfirh drei Ta^ren an Urämie starb. Chetwood empfieidt das 
Urotropin bei der postoperativen Urämie. Johnson die Kochsalzinfosionen. 
Beides wurde in dem Falle angewendet. 

Hutchinson (15) gelangt in Betreff der operatiTen Behandlung der 
Nierensteine zu folgenden Grundsätzen: 1. Die X-Strahlen ermöglichen eine 
exakte Diagnose ausser bei sehr dicken Leuten und bei sehr kleinen Steinen, 
und zwar sowohl bezüglich der Lage, der Grösse und der Zahl der Steine. 
2. Die X-Strahlen erleichtern die Operation. 3. Incisionen durcli diis Nieren- 
becken sind vorzuziehen. 4. Vor der Operation ist der Zustand des I rin« 
sehr wiclitig, weshalb Urotropin zu empfehlen ist. 5. Nierensteine sollten 
möglichst bald nach geütellter Diagnose operirt werden. 

Jessop (16) giebt eine zusammenfassende Uebersicht über Nephrek- 
tomie, Nephrolithotomie und Lithotomie. 

JohnKon (17) berichtet von zwei Frauen, bei denen er wegen Nieren- 
eiterung in Folge von Nephrolithiasis die extraperitoneale Nephrektomie mit 
Erfolg ausführte. Johnson betont in der darauf folgenden Diskut^sion noch- 
mals den Vorzug der primären Nephrektomie gegenüber den Gefahren der 
sekundären und der Nephnitoiuie. 

Klemperer (18) demunstrirt einen hirsekorngrossen Nierenstein aus 
phosphorsaurer Ammoniakmagnesia aus saurem Urin, ferner einen Nieren- 
stein aus phosphorsanrem Kalk mit einem Kern aus kohlensaurem Kalk am 
saurem Urin, und schliesslich einen Nierenstein aus reinem oxalsaurem Kalk. 

G. Klemperer (19) räth , znr Verhütung der Entstehung der Oxal- 
säuren Nierensteine, die in Magnesia löslich sind, eine möglichst magnesia» 
reiche Kost zu geben. 

Kanieczny (20) bespricht an der Hand von vier Fällen aus der 
Trendelenburg 'sehen Klinik und 120 Fällen aus der Litteratur die Nephro- 
lithiasis besonders hinsichtlich Diagnose und Therapie und empfiehlt die Ne- 
phrotomie. 

Krause (21) stcdlt eine 40jährige Frau vor, bei der er wegen Pyo- 
nephrose bei Steinniere die Nephrektomie, die sehr schwierig wegen der Ver- 
wachsungen war, machte. 

Lange (22) entfernte durch einen Schnitt in das Nierenbecken einen 
Stein bei Hufeisennicrc. Heilung. 

Leonard (23). Unter 30 Fällen, in denen Steine durch X-StraUeu 
nachgewieeen wurden, lagen dieselben 19 mal (50 ^^o) im Ureter. Die kleinsten 
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so erkennbaren Steine wogen ein Gran und weniger. Die Sterblichkeit bei 
der N('i>liroIithot()mie ist 2 — 3'*/o. Unter 13ß Fiülpn. di*- mit KimtLn-nstrahlen 
auf Nierensteine untersucht wurden, tiel das Resultat lUOnial negativ aus 
und von die5?en 100 Fällen wurde durch die ruichfolirende Nephrotomie nur 
einmal ein Stein nachgewiesen. Bei den Fallen, die nicht nephrotomirt 
wQrdon, wurde die Korrektheit der negativen Diagnose, durch die Entwickel- 
nng anderer Krankheiten, durch andere Operationen oder durch Sektion be- 
wiesen. Die absolut negative Diagnose hält Leonard vielleicht für zuver- 
lässiger ais die positiven. Maass (New York). 

Lerne r (24) bespricht unter Mittheilung von vier auf der Erlanger 
Klinik operirten Fällen die Ne{)hroiithiasis. 

Comas Liäberia und Priö Llaberia (25) fanden unter '61 Fallen 
von Verdacht auf Nierensteine 9 mal einen Stein, sieben davon wurden ope- 
rirt, wodurch die Diagnose bestätigt wurde. Von 88 negativen Fällen wurden 
14 operirt, überall Bestätigung des Röntgenbefundes. 

Madelung (26) qHricht über den Werth der Radioskopie für den Nach- 
weis von Nierenkonkrementen an der Hand eines Falles, bei dem zweimal durch 
Sectio alta ein RInsenstein entfernt worden war und <lf r sirli wieder vorstellte, 
worauf durch Köntgenphütographie ein Stein in der linken Niere nachgewiesen 
wurde, der durch Nephrolithotomie entfernt wurde. Heilung. 

Per man (27). Ein 35 jähriger Ifaiin hatte seit mehreren Jahren an 
häufig wiederkehrenden Anfallen von Nierenkolik mit Hämaturie und link^ 
seitigen Schmerzen gelitten; keine Konkremente waren abgegangen. Die 
cystisch startete linke Niere wird exstirpirt; im obersten Abschnitt des 
Harnleiter'^ befindet sich ein Stein. 2 '/2 Monate später stellen sich rechts- 
seitige Schmerzen und totale Anurie ein. Bei vorgenommener Pyeiotomie 
wurde im Nierenbecken ein Stein angetrofVen, ein zweiter, an der üeber- 
gangsstelle des Nierenbeckens in den Harnleiter festgekeilter Stein Hess sich 
in*8 Nierenbecken zurückschieben, aber nicht eztrahiren. Nach der Operation 
reichlicher Harnabgang durch die Wunde. Nach sechs Wochen gehen Kon- 
kremente theite durch die Wunde, theils per urethram ab. Um das secer- 
Dirende Parenchym möglichst zu schonen, zieht der Verf. in ähnlichen Fällen 
die Pyeiotomie dor NVphrotomie vor. Der operative Eingriff sei möglichst 
frühzeitig vorzunehmen. Hj. von Bonsdorff (Helsingfors). 

Plien (28) demonstrirt von einer 34jährigen Frau eine grosse Pyo- 
hjdronephrose mit einem grossen Ureterstein, was im Leben keine Symptome 
hervorrief, der Urin war klar. 

Rafin (29) berichtet von der Heilung eines Anurischen am fünften 
Tage durch Nephrotomie, der Stein ging auf normalem Wege von selbst ab. 
Gleichzeitig berichtet er von einer tödtlicli verl.iufenen Anurir, wo im linken 
Ureter ein kleiner Stein und im rechten mehrere kleine süssen. 

Rafin undVerriere (30) berichten über einen tJO jiihrigen Mann, der 
in Folge Steinleidens in Auurie vertiel. Bevor sie operirten, machten sie 
den Uretherkatbeterismns, durch den sie ünks im Ureter drei Steine nach- 
wiesen, die Sonde wurde links bald aufgehalten. Dann wurde die Nephro- 
tomie gemacht, bei der er viel Blut verlor; nach der Operation starb der 
Kranke. Bei der Sektion fanden sieh in beiden Ureteren Steine, der linke 
war von Anfang? an narbig verzogen. 

Kose (31) berichtet von einer 24jährigen Dame, bei der im Anschluss 
an eine Geburt Tumor, Schüttelfrost und hohes Fieber sich einstellte, wes- 
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w^en er eine Nephrotomie machte. Erst zwei Recidiye liessen bei der Ope- 
ration einen Stein im Hsmleiter finden. Ueilong. 

H. Sehl esinger (32) berichtet Aber die relative Häufigkeit tod Nieren* 
steinen bei Syringoniyelie und trsnmatisdien Medullaraffektionen; meist han' 
delt es sich um Phosphatsteine. Der ansföhrliche Zneammenhaag bedarf noch 
der Anfklärung. 

Sternberg (33) fasst auf Grund mehrerer angeführter Krankeng e- 
Mhiohten zntammen: Magen- und Dazmencheinungen gehören zu den gewöhn- 
lichen Symptomen der Nierenkolik; die dem Dann entstammenden Schmemn 
verschwinden mit dem Nachlassen der Kolikschmerzen und irraden ir&hrend 
des Anfalles am besten durch Opium bekämpft. Mit ausgeprägten Darm- 
erscheinuTirren i^^ ein erhöhter Driirk im arteriellen System verbunden. Manche 
Fälle von Nierensteinkolik verlaufen tjanz unter dem iülde pastro-integtinaler 
Störungen; bei solchen Fällen ist wichtig, dass bei der Nierenkolik eine 
Dmckempfindlichkeit am Ifae Bornef^schoi Appendixpunkte anftreien 
kann, sovie dass sehr lange Zeit HaniTerindenmgen in numchen F&Uen von 
Nierenkolik vollständig fehlen können. Ein wesentliches diagnostisches Hülfe- 
mittel kann die D« s.inftigong des Schmenes durch steiles Erheben des unteren 
Rümpfendes abgeben. 

Steward (34) spricht über einen glücklich operirien Lreterstein, der 
transperitoneal entfernt wurde, der Ureter wurde mit Erfolg genäht. 

Stockmann (35) fasst die modernem Gnmdzfige in der Emührnng bei 
NephroUthiaais zosammen. 

Thorndike (36) berichtet, dass von vier Patienten, bei denen Nieren- 
koliken vorausgegangen waren, bei drei der Nachweis durch die Röntgen- 
strahlen gelang, bei einem vierten, wo der Schatten zweifelhaft war, handelte 
es sich um Hyilrrmephrose. 

Vnlliet (37) t heilt mit, eine S6 jährige Patientin, die seit 15 Jahrmian 
Hambeschverden litt, worde wegen Steinen bei bestehender Schwangerschaft 
nephro] ithotomirt^ dann 23 Standen nach der Oporation entbanden. Tod an 
Blutverlust. 

^y!Msin[zer (38) demonstrirt ein spontan durch die Blase entleertes 

Nierenkonkrement. 

7. Anarie. 

]. T ! 1 il f u Brown, On iMm obatanoihr« poskoperathr« «anm, Aaaala of aaiceij 1001. 

M»rch. 

8. OStsl, ünteranchangen fiber raflektorkelia Anwi«^ Yenin dar dautschen Aente Prag 

22. IV. Ol. Münchener med. Wochenschr. 1901. Nr. 86. p. 1429. 
8. König, Zur l^age d«r Anoiia. Freie Cauraxg^Vereiaiguag. OeatralbL f. Chir. 190L 

Nr. 11. 

4. — Zor Geschichte der Annxia. Oaotaeika Zeitachr. f. Chir. 1901. Bd. 56. Heft 1 u. S. 
b. M. Patel, De raiiurie rn ronrs du Cancer de i'otenia et de aoa tratteoiant par la 

D^hroetomie. Revue de chir. liHll. Hr. 8. 
6. Rath Jen, Donrabaitiger ITreteranvaiaflliluaa. Aarsll. TaraiB HaadNug 4. lY. 1901. 

Dentsehe med Woehaaaduift 1901. Kr. 18w 

Brown (1) bcrirlilct über einen KiMiiken. dein er (;inc Nicro entfernt«, 
die früher wegen i'yonephrot>e erüünet und diainirt war. Die Teniperalur 
vor der Operation war 101^ F. Die aas der Blase in 24 Standen entleerte 
Hanunenge betrug 83 Unzen, war von guter Beschaffenheit und fiast aos- 
Bchliflsslidi TOn der gesunden Niere abgswxndert Vier Standen nach £nt> 
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leruiuig der krankeu Niere entleerte der Kranke 3 Unzen Urin mit lö"/o 
Eiweiss (Volumen) und sechs Stunden nach der Operation eine weitere Unze. 
Dann trat Anvrie ein und drei Tage nach der Operation der Tod. Chloro- 
formnarkose. Intravenöse Injektion von 2U00 ccm physiologische Kochsalz" 
lösung ohne Erfolg. Der Herzmuskel zeigte fettige Degeneration. Die zurück- 
gebirebenf' Niere wog 6'/* Unzen, zeigte Kongestion aber Icetne Nephritis. 
Brown i^laubt. dfiss mit Lachgasäthernarkose vielleicht ein günstiger Aus- 
gang erzielt worden wäre. Maass i^New-Yüirk]. 

G(itzl (2) hat, ausgehend Ton der wiederholt klinisch heobachteten 
Thatsaohe, dass intrarantde, nnr eine Niere treffende Dmckst^gemi^f die 
Hamabsondening beider Nieren zu heben im Stande ist, Yersuche an Bonden 
unternommen, von 12 Experimenten sind drei als positiv zu betrachteo. Es 
gelingt experimentell, durch Drucksteigerung in einer Niere retiektorisc he 
Anurie zu erzeugen; die Sekretionsverminderung tritt nicht sofoit, sondern 
erst nach geraumer Zeit ein, und steht nicht in geradem Verhältuisä zur 
Höhe des angewendeten Dmdces, sondern scheint die Heftigkeit des Druckes 
das Wirksame der Henmrang zu sein. 

König (3) berichtet Ton drei Ktsaken mit Anurie « bei swei bedingt 
durch Stein mit gtitem Ausgang. 

König (4) hrrichtet ül)er einige erl'oigreiche Fälle von Nierenspaltung 
bei Anurie. Bei einem Patienten, bei dem schon die Nierenspaltung geplant 
war, trat auf dem Wege zur Klinik durch einen Stoss des Wagens eine 
heftige Ersehfittemng ein und nach kurzer Zeit entleerte sich sunidist Blut 
und dunn eine sehr grosse Menge Harn und nach einigen Tagen ging der 
Stein ab. 

M. Patel (5) behandelt die Anurie im Verlaufe des Uteruscarcinora.s, 
die nur dann meist auftritt, wenn von Portio oder Cerrix her die l'ara- 
metrien ergriffen sind, und ihre Behandlung durch Nephrobtoinie, die uit 
mehrere Monate das Leben TerlSngem kann. 

Rathjen (6) berichtet Ton einem 66 jährigen Kann, der an zweiwQchent- 
licher Anurie durch doppelseitigen Ureterenverschluss zu Grunde g^ai^^ 
war; auf der einen Seite befand sich «in Stein, auf der anderen eine Geschwulst. 

8. FuniLtioiielle Nierendiügnostik. 

1. Assifal:;. Dio y(?rAV( niiun^' des Mi thylenblau zur PrUfllDg dflir liiensfoilktioil. Zeit* 
«claift für kliii. Mcduiii 1901, Bd. 44. Heft 3. 

2. Bazy, Yaleur comparatiTe dea methodes d'^a^tloration de la penn<iabilitö renale in 
ratheWrisme (]>• rurctfrc. Bull, et m^m. de la soc. de chir. 1901. Nr. 26. 

S. Caaper, Die Verwerthung der fuuktioiieUea Kierenuntersucbaug fur die Diagnostik 
dar NiM«ii- nnd Bandadiirugifl. 7. NatorfondiMTeni. Handnirg 1901. C«BtnUblalt t 
Cbirurffif» 1901. Nr. 44. 

4. — Fortacluritte der liierenchirurgie. t. Langen bcck's Archiv 1901. Bd. 64. Heft 8. 
Yerii. im 90. KvngnBM deutscher Chir. 1901. p. S60. 

5. — und Richter. Fonktionelle Nierendiagnostik mit besoadeNT BertlffüriktMigaiig der 
Nierenchirurgie. Wien, Urban und Schwarzenberg 19Ul. 

6. Florio und Pa sater i-Santi, La crioscopia delle urine e del sangue nelle affezione 
chirurgicbe renali e nelle cisti d' ecbinococcus al fegato. Riform« medic* Dec. 1901. 

7. A. (< < II >>rt, Zar Dügnoetik der ebinug. Mierenkraiikhatteii. Monabiber. L UrologM 
1901. lieft 9. 

8. Illy^B, Der UietaranlwfheterifliBas im Dienste einiger neuen Methoden der lUeireii^ 

diagnostik. Orvosi Tfrti'np, 1001. Nr. 33. Deutsche med. Wochenschrift. 

9. — Der Ureterenk«thet«n«»mus. Deutsche Zeitächrift für Chirurgie 1901. Nr. 86. Bd. 61. 
Beft 8 «« 4. 
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10. Kiss, üeber den Werth der neueren UntersuchungsiuL-thudeu zur Utstimuiuug der 
Niereninsuflicjonz. Berliner klin. Wochenschrift l'Jul. Nr. 4S. 

11. Köppc, Zur Kl v.ii^kopie des IlarneH, Berliner klin. Woiliiiisclirifl IfK)!. Nr. 2^. 

12. Küvesi itüd isuraiiyi, Beiträge zur Hämatologie derNiereninsiifticienz. L'entralblatt 
fQr Krankh. der Harn- vnd Sexaaloijgftne Bd. XIL Heft 2. 

18. T\ n r a II v i , Bemerkungen zur diagnostischon Yttwertkllllg 4m Bllltg«friH]NlllktoB. 

BerUner kJiJi. Wochenschrift 1901. Mr. 16. 
14. — Zur Dükuasion aber die winenaehaflliehe BegrUndnng der klinieelien Kryuskopie. 

Berliner klin. Wochenschrift V.m. Ni. 4«. 
Ib. Kümmel, Praktische JErfahrungen aber Diagnose und Therapie d<ff Nierenkraakheiten. 

Yerii. de« 80. Kengr. deutscher Chir. 1901. p. 440. 
lA. T)i.- iiV>i^<tfcfliiiing tior Fnnirf innaiaiiij^tij^ ^tf MkiTBit TUT ffiifratfTiMi ÜMgrifiiiiL AtoUt 

für klin- Chir. Bd. LXL Heft 8. 

17. — Zar Oefrierpanktsbestinunung des Blutes. 73. Voia deutscher Aerzte und Natar- 
forocher in Hamburg. 

18. — Die Gofricrpunktsbestimmung des Blutes und des Urins zur rf.sf.sti'llung der Fnnk- 
tionsfähij^keit der Nieren vor operativen Kingriffea. Müachener med. Wochenschrift 
19ül. Nr. 44. 

19. L i p III a u W u 1 f , ndtrnge für Lelire von der NietenftinktioB. MOncheotf med. Wodieiii- 

schrift mi. Nr. 3. p. 40. 
80. LOweiiliardk, üelier die Beetirammis der dektrieefaen Leitfkhi^eit dee Urins nad 

deren Verwendung zur rimktionellen Nierendiagnostik. SiLk-*, Ges. für vaterl Knlliir 
in Breelau 21. Nov. li^Ül. Kef. Deutoche med. Wochenschr. 1901. Nr. 31. p. 237. 

21. Ntcolicli, L'in«trom«Dte segrcgatore dell* ntina dd Downes. Rivista vcneta di scienze 
mediche 1901. Vol. 35. 

22. Patella, Kryoskopische Htudieu. 11. ital. Kongr. für Innere Med. 27.— 81. Okt 1901. 
Deoieche med. Wochenschrift 1901. Nr. 40. 

28. Rosenbaeh, Die Ziele der funktionellen Diagnostik nebst Bemerkungen Aber das 
Blut als Organ und die regnlatoriache iWiktion der liieren. Deotoehe med. Weohea- 

schrift 1901 Nr. 18. 

24. Rnmpel, lieber die Bedeatong der Qe&ierpnnktobeetiiDmaBgeB Ton Blnt und Harn 
för die Nierenduroigie. Beitafige snr klhi. Chinugie tob v. Brnn» 1901. Bd. 29. 

Heft 3. 

28. Stranee, Znr ftinktioneUeii NiereBdiagneetik. 78. NatarfonebwrreraanunlaBg. Han« 

burp IftOl. 

26. Thumim, Nephrektomie wegen Pyelonephritis calculoea. Beitrag zur Bedeutung der 
fenktionellen Nierendiagnoetik. Beiüner Uin. Wodienaditül 1901. JSfr, 45. 

27. Wal<Ivo<;ol. Klinisches und ExperiraenMlat aar Nferendiagaostik. Arddr 1 exper. 
Path. und Pharm. Bd. 46. Heft 1 und 2. 

Assfalg (l) berichtet ftber die Verwendung des Methylenblaus zur 
Prüfung der Nierenfimktion, deren jeweiligen Funktionazastand es offenbart 

Spritzt man Gesunden 1 ccm einer 5"/o-igen Methylenblaulösung ein, so ist 
die Ausscheidung im Urin nach einer halben Stunde zu bemerken und hält 
35 — 50 Stunden an. Bei Krankon. namentlirh Niorenkranken können sich 
die Aus8cheiduiigavf'rli;iltiii»8e in vei si luedüuer Weis«* ändern. 

13azy (2) empfiehlt zur Priiiung der Funktionsfähigkeit der zweiten 
Niere die Permeabilität des Methylenblaus und des Phloridzins im Gegensatz 
tarn Ureterenkatheterismns, der darchaus nicht sicher und nnschidlieh ist, 
wie er an einer genauen Krankengeschichte erweist, wo nach Ureteren- 
katliett rismus liolas Fieber und Schmerzen eintraten und wegen tuberkulösen 
Pyonc'phro.se nur die Nephrotomie vorgi:cschla<ien wurde, or aber nach 
Methylenblau- und Phlorldzinprobe die Nephrektomie wagte und die Jiranke 
dauernd heilte. 

Gas per (3). Anf Grund von neun Fällen that Gas per dar, dass der 
Ureterenkatheterismns, Terbunden mit der fnnktionellen üntersnchuDg, d. h. 
Yergleichong der Werthe auf N, Gefirierpunkteeniiedrigang mid fiestimmvug 



Digitizcd by Google 



Ziegler, Terlefarangn and cbjnii^. Kraakliiitan der Nieten und HaraleÜer. 013 



des Zuckers, der Nierenchirargie und im Aligemeinen der Bauchchiruryie 
willkommetia UnterstützuDg zu leisten im Stande ist; er soll die biä- 
herigen diagnostischen Untersochnngsmethoden ergänzen, aber nicht ersetzen. 

C asper (4) seigt auf Grund von 14 Krankengeächichten die Wichtig- 
keit des Nachweises der funktionellen Fähigkeit der Nieren durch Gefrier- 
pnnktshestimmnTi« , Bestimmunj^ des Znekers nach Phlondzininjaktion und 
Bestiiniiiung des Harns tu ti'gehaltes des l'rins. 

Cusper-Kichtcr (5), die beide in dem Gebiet der funktionellen 
Nierendiagnostik reiche Eräihrong gesammelt haben, theilen dieselbe der 
Oeffentlichkeit mit Es genügt bei chinuigischen Niereneingriffen nicht, zu 
wissen, dass noch eine zweite seoemirende Niere vorhanden ist, sondern wir 
müssen wissen, ob diese auch in normaler Weise fnnktionirt. Dazu genügen 
oft eine, oft aber bedarf man mehrerer Methoden. Die in Anwendung 
kommenden beweiskräftigen Metlioden sind: a) Die quantitative Bestimmung 
einzelner chemischer Bestundtheile in dem getrennt aufgefangenen Nieren- 
Sekrete, insbesondere des Stickstoffes, b) WerthTolier als diese erweist sich 
die Bestimmimg der molekularen Konzentration des Sekretes jeder Niere, 
c) Den allgemeinen Indikator für die Grösse der Nierenfonktion liefert die 
Phloridzinmethode, d. h. die quantitative P>estimmnng der nach Phloridzin- 
injektion von jeder Niere ausgeschiedenen /.uckermenge. d) Besonderer 
Werth ist auf die Uebereiustimmung dieser Indikatoren zu legen, von denen 
namentHcfa die zwischen den Resultaten der Gefrierpunkts- und Phloridzinmethode 
eine sehr ansgesprocbene ist e) Es ist for diese Methode mcht erforderlich, 
den Harn aus beiden Nieren, eventuell aus einer Hieire imd Blase während einer 
längeren Zeitdauer getrennt aufzufangen, sondern es genügt, dass es sich nor 
um Verpleichswerthe handelt, hiefiir die kurze Zeit von 10—20 Minuten. 

Aus k r y OS k o p iach eu Untersuchungen, die sie am Harn und am 
Blute in vielen Fällen von chirurgischen NierenaÜ'ektionen und von Leber- 
echinokokkeacysten voi^enommen Laben, kommen Florio und Pusateri- 
Basti (6) zu folgenden Schlüssen: 

1. Die kryoskopische üntersnchong des Hanis sei beim Stadium der 

Funktion der Nieren TOn sehr grossem Nutzen; und wenn auch die Koranyi'- 
sehe Theorie nicht zutreffe, sei doch der Gefrierpunkt an md fflr sich selbst 
ein Kriterium über die Funktionsfähigkeit der Nieren, das man nicht mi- 
berucksichtigt lassen dürfe. 

2. Die schwache Seite der kt^^o^kopischen Untersuchung sei die 
Katheterisation der Harnleiter, da dieses Manöver Infektionsprozesse auf anf- 
steigendem Wege herrorrafen könne; diese Katheterisation sei nnerlasslich 
in Fällen, in denen wir zwischen 0,^0*^ und 0,90" schwankende Gefrierpunkte 
haben, nicht in solchen, in denen der (iL-lVierpunkt des Harns zwischen 0,50" 
und 0,80'^ h<-nt, denn in diesen letzteren I':illea sei fast mit Sicherheit an- 
zunehmen, du^iä auch die Nieren aftizirt sind. 

3. Die Kryoskopie des Harns wird vervollständigt durch die Kryoskopie 
des Blutes. 

4. Der ( lefrierpunkt ist unabhängig vom spezifischen Gewicht des Harns. 

5. Der Harn erfahrt bei seinem Verweilen in der Blase bedeutende 

Modifikationen in seiner Konzentration. 

6. Die von Ciarode und Balthazard aufgestellten Furmein haben 

nur einen relativen Werth; der Ausdruck »ei nicht immer ein Zeichen 
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von iiainreinigung nnd sage uns auch nicht immer die gleiche bacbe in den 
verschiedenen Schwankungen, die er erfährt. 

7. Zar Herrorrafuig des KnnkkeiWldefi der Urämie mke die an* 
genügende Fonktionilahi^räit anderer Organe mit; dieFonneJn von Ciarode 

und Balthazard seien niokt der direkte AiiKdruck der deimrfttiven In- 

soffuii/ des Tlams und auch nicht derjenigen anderer Organe. 

8. Bei nichtkorapli/.irten Ecbinokokkencysten der Leber werde die 
Hamdepuration nicht im geringsten beeinträclitigt. R. (jalt'u/./i. 

A. (icllcrt (7) meint im Gegensatz zu der klinischen Beobaclitung und 
den Iriiheieu physikalischen Untersuchungsmethodeu und der Methylenprobe 
der Pbloridzinprobe, Kryoskopie und dem Hamleiterkatheterismiis den Vor- 
zog geben n müssen. Doch soll letsterer nur da in Anwendung kommen, 
wo die übrigen Methoden versagen und möglichst niemals für die gesunde 
Niere. In der Diskossion hieraber kommen recht verschiedene Ansichten 
za Tage. 

Uly es (8) hält bei den chirurfiisclien N iereneikrankungen den Ureter- 
katiieterismus behnisi Aufstt^Uung einer genauen Diagnose für unerlässlicfa. 
Der aus beiden Nieren separat gesammelte Urin muss untersucht werden, uui 
feststellen zu können, wekshes die erkrankte Kiere ist. hi nur eine Niere 
eikrankt, mnss vor dem cfaimrgischen Eingriff noch die Intaktheit der anderen 
Niere festgestellt werden. Unter den funktionellen NierenonterSttchongS- 
methoden ist die v. Koranyi'sche Kryoskopie die vollkommenste. 

V. Uly es f9) hält ebenfalls die Bestimminig des Gefrierpunktes zur 
Funktionsprüfun}^ der Niere für das beste Veilaliren. 

Kiss (10) licht die Bedeutung der neueren Untersuchungsmethodeu zur 
Bestimmnng der Niereninsofficienz an. 

Koppe (11) ontorsnchte anter normalen physiologischen Verhaltnissen 
mSgliobst verschiedene Harne. Die Untersvchnng der Veränderlichkeit der 

OeCrierpmiktseroiedrigang des Harns bei verschiedenen Erkrankungen der 

Niere nnd die verschiedenen Gefrierpunktsbestimmungen der von beiden 
Ni rr n gleichzeitig und getrennt au^eüaiigenen, secemirt«! Uammengen haben 

Bedeutung. 

Kövesi und Suranyi (12) empfehlen auf Grund eigener Beobacht- 
ungen zur Diagnose der Niereninsufficienz die Kryoskopie des Blutes mit der 
Bestimmung des spesifischen Gewichtes nnd des Kochsalzgehaltes zu kom- 
bimrsn. ]^e stärkere Ketention der Chloride spricht für die Abnahme der 
Permeabilität in den Gefässknäaeb, diejenige der Achloride &a einen mangel- 
haften Moleknlaraiistrntsch in den Harnkanälchen. 

Kuranyi (13) hält gegenüber anderweitii^en Angaben daran fest, dass 
bei ausreichender Nierenthätigkeit die Gefrierpunktserniedriguug des Blutes 
höchstens 0,58 *' betragt; er macht ferner darauf aufmerksam, dass es eine 
mechanische und eine reflektorische Niereninsufficienz giebt, letztere bei toU- 
kommener Gesundheit der anderen Niere. Abweichende Angaben liegen in 
verschiedenen Fehlerquellen, wie in der Ausserachtlassung des Kohlensäure« 
gelulltes des untersuchten Serums oder l>lute>!. Aus der Grösse der Gefrier- 
puiikt.-t'rniedrij^nncr allein darf weder eine Indikation, noch eine Kontraindi- 
kation für einen operativen Eingriff ua einer kranken Niere abgeleitet werden. 
Bei den Bestimmungen ist es wichtig, dass nicht wenigw aJs 10—15 eem 
Blut Terwendet, ferner dass das Blut sehr ausgiebig mit 0 behandelt wsfde. 
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Koran vi (14) widerlegt die von Kiss gegen die kryoskopiscben Me- 
thoden erhobonen Einwürfe. 

Ivüiauiel (15) findet auch auf Grund vieler Untersuchungen, dass je 
niedriger der Gefrierponkt und der HanwtofTgehalt des Urins, desto grosser 
die ZeratCrnng des Nierengewebes ist Die nonaalen Grenzen der Gefrier- 
pnnkteerniedrigung weiter hinauszuschieben, hält er nicht Hir richtig. Er 
deinonstrirt auch einen einfachen Apparat sar Bestimmnng des Gefrier- 
Punktes. 

Kümmel (16) giebt einige Daten zur Feststeilung der Funiitionsfähig- 
keit der Nieren vor operativen Eingriffen. Eine ungenügende Ausscheidung 
des Harnstoffes, ein Hemntergehai der l'agesmengen anter die HSIfto, ca. 
16 g, legt die Annahme einer NiereninsoMcienz nahe. Bei normal ftroktio- 
nirenden Nieren beträgt die GefrierpunktserDiedrigung dos Blutes 0,56*. 
Eine Niere mit normaler Arbeitsleistung reicht zur Erhaltung des Gefrier- 
punkte?; auf 0,ö6" atis. Eine Zuii J^mf der nnfrierpiiTiktserniedrigung auf 
0.5B-0,iU)'^ lind dariihcr zeigt an, ilass lieide Nieren iiian^'f'Uiaft fnnktioniren. 
Von einem ü^jerativeu Eingrill" ist so lange Abstand zu uelimen, bis der 
Gefiierpimkt von annähernd 0,56* erreicht ist Die Gefnerpmiktseniiedrig' 
nng des üiins nntor 0^9* legt die Annahme einer Nierenlnsitf&denz nahe. 
Einen weit sichereren Anhaltspunkt über die Funkiionsfäbigkeit jeder ein- 
zelnen Niere gieht die l ntcisiichung des jedem Organ gesondert durch den 
I reten-nkatheterisinus entnommeneu Urins auf Hamstoffmenge und vor allem 
Gefrierpunktstniiedrigung. 

Kümmel (17) erläutert an der Hand einer über 100 Falle enthaltenden 
Tabelle den Werth der Gefrierpunktsbestimmung des Blutes. Bis jetzt habe 
ihn dieses diagnostische Merkmal för das Verhalten der Kiere, die nicht 
exstirpirt werden sollte, nicht im Stich gelassen. 

Kümmel (18) fasst seine Erfahrungen fLber die Gefrierpunktsbestiram- 
ung des Blutes und des Urines zur Festste llung der Funkt ionsfäliigkeit der 
Nieren voi- t)j)erativen Eingriffen dahin zusauimeti, dass die mit dem Beck- 
mann'scben Gefrierapparat unschwer auszuführende Gelrierpunkt&bestiiiimuug 
des Blutes zur Feststellung der Funktionsfähigkeit der Nieren genügt. Zur 
weiteren Sicherung der Diagnose, welches die erkrankte Niere nnd welcher 
Art die Erkrankung ist, wird die Untei^nchimg des jedem einzelnen Organ 
durch den Uretorenkatheterismus entnommenen Urines nach den verseUe' 
denen Richtungen hin, sowie die Gefherpunktsbestimmnng desselben anzu- 
wenden sein. 

Lipman-Wulf (ll'i Itpspricht die verschiedenen Mittel, um die Funk- 
tion der Niereu zu prüfen, und hebt das von Achard und Castaigne 
empfohlene Methylenblau herror, bei denen Ansscheidang die gröasten Ver- 
schiedenheiten auftreten. Auf Gmnd von Thierversuchen an Kaninchen, 
denen er 1 mmgr subcutan injizirte, geht hervor, dass diese gelösten Farb- 
stoffe nicht durcli die Blutgefässe und Glomeruli in den Urin übertreten, 
sondern erst durch die Epithelien der Tubuli contorti und der H cn le'schen 
Sohleifen secernirt werden, ehe sie im Urin zur Ausbcheidung gelangen. 

LÖNve n h ardt (20) giebt nach Besprechung der verschiedenen Metboden 
der funktionellen Niureudiugnubiik, besonders der GefrierpunktAbcätimmung, 
seine Methode, die sich auf die Bestimmung des elektrischen Leitnngswider- 
standes stfitst; die Bestimmung des Leitongswiderstandes gestattet einen 
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direkten Itückächtuss auf div Konzentration der Lösung; seine Methode ist 
auch noch bei Vt ccni i' liibbigkeil anwendbar. 

Nicolich (21) erprobte ia iri«lwi FSllen da» voa Downes enonneiie 
Instramant (separate urin siphon); es leistete ihm so gute Dienste, dass 

er es allen Ghimz^en zur Anwendung empfiehlt. Das Instrument bietet keine 
der Gefahren dar. die man dem Hamleiterkatheterismns vorwirft, und es 
wird von den Kranken besser als der Katheter ertragen. Entgegen der 
Meinung Freudenberg's, stellt Verf. das Instrument über den Harnleiter- 
katheterismus. H. Galeazzi. 

Patella (22) beriditet fiber kryoskopiflche Studien : Die physiologtsdieD 
Grenzen, innerhalb welcher der BlutgeMerpnnkt normaler Individneii schwankt» 
sind bedeatend breiter, als bisher angenommen wurde; die Nahrungseinnahme 
übt einen merklichen Eintiuss aus. Im lUute von Pneiimonikern besteht kein 
Verhältniss seines C0j,-Gehalte8 zu der L>iclite. Künstlich diirchgeleitete COg 
erhöbt die molekulare Konzentration des Blutes ; diese wird aber kaum durch 
einen Strom reinen 0 beeinfiasst Bei Pneumonikern und Herzkranken kommt 
der Niere die bedeutendste Einwirkung auf den Blntg^erpunkt an. 

K o s e n b ach (23) bespricht die Bedeutung der funktionellen Diagnostik 
für die Beurtheilung der Energetik, femer die Bedeutung der regulatorischen 
Harnausscheidung, speziell der regulatorischen Albuminurie, für die Dt nr- 
theilung des Zustandes der Nieren. Er betont die individuell* N'*^rscliieden- 
heit und die aligeineiuu Körperbeschaffenheit, welche die Sympiuuie beein- 
flusst und die Anfirtellung eines kJinischen Schemas tllr jede Krankhüt un- 
möglich macht 

Rümpel (24) berichtet in Betreif der Gefrierpunktsbestimmnngen v<»i 
Bhit und Harn über seine mit dem ßeckmann'schen Apparate ausgeführten 
Forschungen, die er dahin zusamraenfasst , dass der iismotische Druck des 
normalen Blutes einer Herabsetzung des Gefrierpunktes von 0,56^ entspricht, 
Schwankungen von 0,55 — 0,57 " innerhalb der physiologischen Grenzen und 
Fehlerquellen zu li^en scheinen, eine tiefore Herabsetzung des Blntgelrier- 
punktes aber auf Störung der Nierenfunktion schliessen lasse, die allerdings 
auch eine vorübergehende sein könne. Vor jedem chirurgischen Eingriff bei 
Nierenerkr.inkungen ist es rathsam, Gefrierpunktsbestimmungen von Blut und 
Harn zu machen. Bei einem Gefrierpunkt von 0,56" l<ann ohne Gefahr dte 
kranke Niere entfernt werden, nachdem man das Vurhaudensein der Nieren 
durch Kathetonairai der Nieral nachgewiesen. Bei einer Senkung dea filnt- 
gefrierpunktee unter 0,56* darf nur mit aller Vorsicht ein ohimrgtBcher Ein- 
griff vorgenommen werden. 

Der Gefrierpunkt des normalen TTarns schwankt je nach den StofT- 
wechselverhältnissrn zwischen 0,9 und Dauernde Erniedrigung des 

Gefrierpunktes unter 0.9° lässt auf Niereninsufticien?: schliessen. Heiile Nieren 
pruduziren anscheinend zu glt^iclien Zeiten nicht gleiche Mengen Urins, doch 
ist unter normalen VerhSltnissoi die Konzentration beider Nierensekrete eine 
aimiOiemd gleidie. Die sicherste Untersocbmigsmetiiode zur vergleichenden 
Feststellung der Nierenfunktion besteht in der physikalischen und chemischen 
Untersuchung der durch den Ureterenkatheterismus entleerten Sekrete beider 
Nieren. 

St r au SS (25) fand bei 39 Einzeluntersuchungen bei normalen und 
chirurgisch erkrankten Nieren, dass die Werthe für Molekulardichte des 
Urina für Ur-Phoaphors&nre, für Gl der zeitlich, mitteibar oder unmittelbar 
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sacheiDander ftbgeaonderten Sekrete in gleichen Zeiteinheiten fflr beide Nieren 

normaliter gleich .sind . dass sie aber wechselnde sind für ein und dieselbe 
Niere in eben dieser Zeit und /war gleichsinnig wechselnd für jede Niere 
physiologisch nnd pathologisch. Der Wechsel der Konzentnition steht in 
direktem Vprhiiltniss zum Verdauungs rcsn. liesoiptionsprozeas. Seine Er- 
fahrungen erläutert er an einzelnen Krankengeschichten. 

Thum im (26) theilt einen Fall mit, in weichem die rhlorid/jnmethode 
znm Zwecke der Sicherstellung der fonktionelfen Diagnose vor der Nephr- 
ektomie anfigefÜhrt wurde. Die Reaktion gab Anfschlnss über die Funktions*' 
tücbtigkeit der gesunden Niere, ferner war festzustellen, dass es sich bei der 
kranken Niere nicht nur um Eitersackbildung des NierenbeckoDS selbst, son- 
dern um schwere Parenchyraveriinderungen handelte. 

W aldvügel (27) unter/i«ht die Methode der (iefrierpunktsbestimraun^ 
von Harn und Blut bei der Diagnostik vun Nierenkrauklieiten einer Kritik 
und kpmmt zu folgenden für die Praxi« wichtigen Schlnsssätzen: 

1. Die Werthe für J (J Menge), ^ Nephritis sind für 

die Nierenentzündung nicht tyj inch und inkonstant; gleiche Ves Ii lltnlase, 
diese Werthe betreffend, fanden sich bei Inanition und Tikariirender Hyper- 
trophie nach F.xsfirpation einer Niere. 

2. Blutentziehung und Ktjclisalz- bezw. Wasserinfusion sind nicht im 
Stande, die für die Urämie nicht typische Erhöhung des Blutgefrierpunktes 
2U beseitigen resp. zu vermeiden. 

S. Bei einer wenig secemirenden, in einen Eitersack verwandelten Niere 
ist es ang&ngig, aus einem über 1 ^ liegenden Werth für J des Gesammt- 
nrins günstige Schlüsse für die Möglichkeit der Nierenexstirpation zu ziehen. 

4. Wir sind im Stande, eine nach Nierenexstirpation sich nicht gleich 
nach der Operation, sondern einige Tage später sich entwickehide Funktions- 
unfähigkeit der znriirkgei)lieh(!nen Niere durch Feststellung der unter 1. an- 
gegebenen Werthe festzustellen. 

9. Nierenblutung. 

1. Bühner, lieber einen Fall ron Nephrotomie wegen Nierenblutung in ii'olge einseitiger 
bimorrhaKisclMr N«p1iitÜ8. Dias. Bonn 1901. 

2. G uH.s II c r, Einfluss subcutaner Gelatineuqdktiui auf Ni«niibtckenbbitnnSi HUnchiosr 
med. Wuchonschr. 1901. Nr. 2. 

8. M a c G o w a n . Nephrectomy for uevere and prolunged munonepiiruus beuiorrkage. 
Medical News 1901, Dec 7. 

4. Gaisj, Trois eaa d'hteuitnrie hysUriqae. Annal. des nud. d«s «tg. gea.'iir. 1901. 
Nr. 12. 

5. Lavrant, üaher ein«nFall von Nephrotomie wegen Niwenblatong in Folge einseitiger 
li.'iiiioRliai^lier Nepliritis. Deutsche med. Wocbeuschr. 1901, Nr. 12 md 18. 

6. Newman, Four cases unilateral renal haomnturia withoiit oth^r Symptoms of disease 
bcing present. Med. chir. auc. Glasgow med. joumal lUOl. May, 

7. Nonne, Kaauistiscbe .Mittbeil. AerzU. VereiD In Hsrnbnrs 21. 1 02. Bef. Hftnekener 
med. Wocliftiisrhr. 1902. Nr. 5. p. 20«. 

8. PouBSon, Hämaturie. Nepbrectomie. boc. de med. et de chir. de Bord. Joum. de 
m4d. de Bordeftox 1901. Nr. 8. 

Bühner (1) theilt einen Fall von einseitiger hämorrhagischer Nephritis 
bei einem 50jährigen Alkoholisten mit, bei dem zwar die l?lutnngen durch 
JNephroiomie sietirten, der aber nach einem Monat an Wundiniektiou erlag. 
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Ci ü s s n er (2) berichtet über eine erfolgreiche subcutane Gelatineinjektion 
bei schwerer Nierenbeckenblutung aus anklarer Ursache, während Blaseot* 
Spülungen mit 10"/« QeUktmelosang ohne Erfolg geblieben wweo. 

Mac 6 ow an (8) berichtet von der erfolgreidion Inmbaten Nepbrektomie 
der rechten Niere eines 35 jährigen Mannes wegen rechtsseitiger schwerer 
Blutung, für die klinisch k^inö Ursache m findf^n war. r)i> Niere wurde 
wegen der Blutung während der Operation eiiLleini; bei der auch mikro- 
skopischen Untersuchung der entfernten Niere fanden sich keine Veränder- 
engen vor, auaier Hyperämie. 

Gnisj (4) berichtet über drei FSUe von hytterischerHihnatiitieBiaiigels 
anderer bekannter Aetiologie bei exquisit hysterischen Peraoiien, swei Franen» 
ein Mann nach heftiger Gemütsbewegnng. 

L.'inrent (T>"i berichtet von einer schweren einseitigen Nierenblutung 
ohnb weittii b b^ iiipLume, bei der Operation und naclitulgt'nder mikroskopisdier 
Untersuchung entpuppte sich eine hämorrhagische Nephritis. , 

Kewman (6) beriohtet von einseitiger profhser Blotnng ohne behsnnte 
ÜTsachet denen swei durch Nephrorrhaphie geheilt wurden, der dritte 
Fall sicii als Rundzellensarkom erwies und mit Nephrektomie behandelt 
wurde, der vierte ohne Operation durch medixioische Behandhmg zur HeUnng 
gelangte. 

Nonne (7) berichtet von 1. einem Tabiker mit Bluthamen, der einen 
plötzlichen Schmerz beim Stiefelanziehen verspfirte und unter den Zeichen 
einer inneren Blntong starb, Sektion ergab intakte Nieren, aber einen Ein- 
riss im Psoas. 2. Von emem 62jfthrigeD Manne mit polymeningitischen 
Bhitungen und BKitimgen ans dem rechten Ureter, die Exstirpation der Niere 
ergab keinen tstein, sondern nur sklerotisrbe Arterien im Nierenbecken. 
3. Von doppelseitigen Cvstennieren, aus denen periodisch leichte Blutungen 
auftraten, die zur Annahme eines Steines tührten. 

Pousson (8) boichtet, dais er bei einer 83jährigen Fran, bei der er 
früher die totale Hysterektomie wegen Fibrom, das den Ureter komprimirte, 
gemacht hatte, wegen heftigen einseitigen Ittmaturien und urämischen Er> 
scheinungen die Nephrotomie vornahm und normales Befinden erzielt'^ da-^ 
aber nur so lange anhi'>U als die Nierenwunde offen war, worauf er durch 
Nephrektomie dauernde iieilung erzielte. 

10. ^Geschwülste und Cysten der Niere. 

1. Albarrun, Tniitemont chirurgicul dos Icystes livdatiqucs du reiB, La FceSM mMieal« 

IdUl. Hr. m. Ball, et mim. de la boc. de chir. im. Nr. 21. 
8. Al«zandr«, Saremou fluoeaDnlure de b Cftpsale dar tmb, BolL «I mäUL de la eee. 

uiial. 1901. Nr. 4. 

3. Amessler, Contnbntion ä l'^tode d«e tomeun malignee du rein chez i'adult« et 
ebet VenlHit TbAM de Montpellier 1900. 

4. Bilk, CoBtribotioa te the «nigeiy ef multiloodar noal eyst Aniuüs of «uieiy 

1901. Febr. 

b. *B e 1 auätegui . Quiste hydatici en uq rinon mövil. Revista de la SodMad Medice 

Ar^M nUaa 1901. Vol. IX. Nr. 50. 
e. ^Birnmeyer, f riedrieJi, lieber die Diagaoee der Nterentumoreak. Bjaaert. Stoa«* 

bms 1901. 

7. Bork, Bettng mr Kemitiiiae der NierenkapeelgeoehwtllaU. Laageabeek*« Arddr 

1901. B^. 68. Heft 4. üi.^s. Breslau inOl. 

8. Brewer, Primary corcmom of the kidney. New York aurg. soc. 1901. AnnaiB of 
Bwrgery 1901. Dec 
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9. Bryson, Adeno««roin«m der liiere, The «merie. M0, of geo^or. mugMiM IMtaag 

1901. 

IOl CheTrier, Saretnne do lain h grendee eelloIeB. BnU. et nteu de k «oe. «aal. IMl. 
Nr. 8. 

11. vnn Engelen, Sürromp du rein. Cercle m^d. de Bruxelle« 190! Juni 7. 

12. Kugiander, Em i<all von unilokuiarer Nierencyste. v. Langcübeck's Archiv 
Bd. 65. Heft 1. 

18. Fahris, Di una cisti efrroplastica dol rene. Atti dell' aradomia di Torino 1901 

14. Gaogitano, JCchinococco sapparaio del reue deetro ne&ectomia; guarigione. Riforma 
medica 1901. 

15. Grohe, Unsere Nierentumoren in therap.-klb. und path.-anat. Beleuchtung. DeufaiehA 
Zeitschrift für Chirurgie 1901. f^tl W Tieft 1 u. 2. Jena 1901. Hab.-Schrift. 

lAi T. Uansemann, Ueber f^ierengeschwülate. Zeitachiifl fttr klin. Med. 1901. Bd. 44. 
Heft 1 und 8. 

17. Heimann. Zur Lehre der kongenitalen Cyetemuenn. AiduT für SndedwQknnde 

1901. Bd. 30. 

18. Uelimich, Zur Kasuistik der Nierensarkome bei Kindern. Disa. Kiel 1901. 

19. P.fH^reaeo, De la CTatoeeopie appliqnde h l'^tnde du diagnoatie et dea mdicalione 
op^ratoircs des turaeora nrdtAralee et dea ealoab enehatosnte de la veatia. Annal. dea 
malad, des or^' g4n.-ar. 1901. Nr. 6. 

20. Heus ton, Nßphreotomie for eareomateoa tumor of tiie kidney. Medieal Prem 1901. 
Jan. 2. Dublin Journal 1901. Jan. 

21. •Hofmann, Ueb«r 4 Fülle von primSrem Nierencarcinnm. Diss. Freiburg 1901. 

22. Jeackel, Beitrag znrKenntniss der sogenannten embryonalen Drüsengeschwülste der 
Niere. Deoteehe Zeitaduilt f. Ghirargia Bd. 60. Heft 5 und 6. 

28. Imbcrt, Sur denx Ma de tttmenr mficte dn rein. AnnaL dea malad, dea orgaa. gte.*itr. 
1901. Nr. 2. 

24. •Jonnescu, Tumor malign. reuis dext.; Nephrect. transper. Revista de Chirurgie. 

Nr. 12. p. 544 RnmAniach 
95. Israel, Demonstration einer Zottengeschwulst des Nierenbeckene und dea Ureteia* 

Berl. med. Üea. Berliner klin. Wochenschrift 1901. Nr. 24. 
£6. Kieehensky, Primirer Plattenepithelkrebe der Nierenkelehe and Metapluia daa 

Epithels dor Niorcnkolchc , des NiiTcnljecketis und des T'relers. Ziegler'a Beitrige 

1901. Bd. 30. Heft 2 und Annal. des malad, des org. gen.-ur 1901. Nr. 11. 

27. Kraft, Bidrag bei Diagnoaen of ünderÜTswitis. Hospitalstidende 11. Kopenhagen. 
1901. 

28. Krebs, Sarkom der Niere nach Trauma. Diss. München 1900. 

29. Leg neu, Kjste hydatique du rein. Boll, et m^m. de la soc. de ehir. 1902. p. 681. 
80. — Nephi«etoima transp^rit pour nne foorme h^maton^phrose gandie. BnlL et mdm. 

de la soc. de chtr. 1901. Nr. 36. 
31. Lonoble, Cara^<; nnd Lc Bot, La d^toöreacence ^rstique da rein ehes le fotna. 

La Presse medicale lyOL Nr. 75. 
82. Loh lein, Exstirpirtes Nierencarcinom. Centraiblatt f. Chirurgie 1901. Nr. 26. p. 676. 

38. T r nntc, Kytitoma hydaticum renis. Revista de ehir. 1901 Nr. 4. p. 181. (RumäniMjh). 
34. Luzzato, 11 rene oiatico oongenito. Rivista Yeaeta di »cienze medicbe 1901. 

85. ~ Contrilmto all* istologia dei tomori primitivi del rene. Biräta Veneta di «deoia 
mediche 1901. 

36. Monod, Ky^te hydatique da rein droit. Gazzetta hebdom. 1901. Nr. 19. 

37. — Tumeor volumineuae du rein gauche. Abiation par voie transp. Bull, et m^n« da 
la aoe. de ddr. 1901. Nov. 27. 

88. Meinol, Ein Fall von unilolndArem Nierenediinocooeoa. HfiBehMiar med. Woaban* 

Schrift 1901. Nr. 10. 

39. Hoyersohn, Zur KsHuistik der embryonalen DrUsengoschwüIate der Nieren. Diss. 
Wllnhiirg 1901. 

40. ' ' ^1 ^ "Znv Behandlung der polycjatischen Niercnentartong. HHthoSuigaB ana den 
Grenzgebieten der Medizin u. Chirurgie Bd. 11. Heft 4d5. 

41. Niemack, Contribution to the sorgery of tme cystic kidney. Annale of snrgery 
1901. Dcc. 

42. Nothnagel DoppnlHcitiLc Cy. tonniere. Ges. für innere Median in Wien nach Ref. 
Deutache med. Wocbenschr. 1901. Nr. 2. p. 16. 
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4S. 0. E. Olsson, Ciui49«r reiut ■ia. Nepbnct. poib Upb CUorot Tod. Bygin 1901. 

p. 512. Schwodisch. 

44. Pnllikun, Nephrektomie bei malignem Tumor. Diss. München 1901. 

45. E. S. Perman, Fall of iiialiirn njum tumor. Njurn cxstir]i;ition. Helsa. Bjg^M 
Uli. LXIf. Heft 2 nach Rüf Centrall»!. für Chirurgie 1901. Nr. 15. \>. 4ir,. 

46. Papovae, Beiträge zur Kasuistik und Therapie des Echinococcus insbesondere des 
Nieniieeh. Wieoer klin. Woohensdir. 1901. Nr. 48. 

47. Roch er, T/h 'TnntiTrie dan» les neoplMmM dnrein; u Talear diagnofltiqm et prenoitl- 
qoe. Thiene de Faria l&Ol. Boyer. 

48. Rollwage, Ein Fall tob primirem Nioreiwailtom im did«aallar. BiiMit. ErlaofMi 
1901. 

49. *Schesi, Obliteraxione ursthrale alle obocco., in TOiica e coasecutiva degonerazione 
cistica del rene. Atti dell' Aoademia dei ftsioeri«iid Sieaia 1901. 

50. Schönstadt, Nierontiimor b« einem eeeha Monate alten Knaben. Berliner Klinik 

1901. Nr. 11 11. 39. 

51. Schröder. Zwei Fall«' t<>q Cystennicre. Disa, Leipzig 1901. 

52. Schwarte, Sarcomo fuso-cellulairo aveo d^gou^rescence graisHt'UHe centrale dcvelopöe 
au d^pene de la capaole fibreoee da rein droit. BalL et m6m. de la soe. de chir. 190L 
Nr. 13. 

58. Ii. Stein, üeber Behinoeoceoa der Niere. Wiener kUn. Woehenaebr. 1901. Nr. 48. 

54. T i e t z . Tr ber die Operationen bei Stnuna anpranen. maligna Gmwits. INaa. Kttnigi> 

berg 1901. 

55. Tikboff, ün oaa de puppillome dn baaainet Arehirea ptOTinetalee 1901. Nr. 8. 

66. Ulrich, Otto, NiereakapaelgeaehwOlBte nnd ihre dunTg. Balmen. Diaa. Leipilg 

1901. 

57. ^V^erner, Michal, Drei Falle von primte«m Nierensaricom. Biaa. ISriangen 1901. 

Albarran (1) beiiirwortnt im Ootjonsfitz zur herrschenden Ansiclit, Hei 
Echinococcus in gewi.sscn Fällen die Neplirektomie zu m.ichpn auf Grund einer 
glücklich operirten o5 jährigen Iran. Ohne sichere Diagnose wühle man des 
Inmbalen Weg, öffne die Cyste und beartheile dann, was leiolit ist, die 
M(Sglio1ikeit, die Keimhaut zn ezstirpirai. Wenn das nnmoglich ist, prttfe den 
Zustand der Niere. Wenn die Niere noch gttt ist nnd man dir- totale Exstii^ 
pation der Cy.ste machen kann, raaclie man die Nierenrosr-ktion. Wenn die 
Niere noch gut ist und diese Operation nnmöglirh ist. mache man die 
Nephrostuuue mit partieller Resektion der Cysta Wenn die Niere funktions- 
unfähig ist, versut^be man die Nephrektomie. Bei schweren Adhäreui^en und 
schlechtem Allgemeinbefinden begnüge man sich mit der Nephrostomie. 

Alexandre (2) berichtet von der erfolgreichen Nephrektomie einer 
52 jahrigen Fran wegen Spindelzellensarkom der Nierenkapsel. 

Arnes sl er (3) vergkiclit die bei Erwachsenen vorkommenden malignen 
Geschwülste der Niere mit den beim Kind vorkommenden und theilt die Ge- 
schwülste ein, bei Erwachsenen: 1. Struma oder Pseudolipoma ; 2. Epitelioma ; 
3. sogenannte Angiosarkome ; 4. Sarkome. Bei Kindern Mi^hgeschwülste 
oder Adenosarkome. 

Beck (4) entfernte eine aus mnltiplen Cysten bestehende Niere bei 
einer Kranken, deren andere Niere mir geringe cystische Veränderung zeigtSi 
wie er sich durch Laparotomie überzeugte. Die Kranke hatte in den ersten 
24 Stnndon nai;h der Operation 17 Unzen Trin. Acht 'f'age n;ich der <>}>»- 
ration wurde Urin spärlich und i'atientin starb 11 Tage nach der Operation 
an Urftmie. Zwei ältere Schwestern erlagen demselben Leiden. 

Maass (New^Ycik). 

Bork (7) bericbtel über zwei glücklich operirte Fälle YOn Nierenki^s^ 
gcschwülsten. Dieselben sind entweder Lipome bezw. Fibrolipome oder Myxo- 
Upome und gutartig oder Sarkome und dann natürlich bösarüg» die Myxo- 
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Upome stelitii auf der Gnnse, Die Niere ist in allen Fallen Ton Nieien- 
kapaelgeschwülsten gesund befunden worden und kann gewöhnlioh erhalten 
werdeo. 

Brewer (8) stellte einen 39 jährigen Mann vor. der seit ciurra Jahr 
an srhmeralnspr Hämaturie litt; die Xiore wnrr^o frcjigelegt, dabei fand sie 
sich um (l;is Doppelte vergrössert und wurde eutiernt; die Niere erwies sich. 

als gefassrt'iclios, tubuläres Carcinom, 

Brysüii (yj berichtet von einem Fall von Adenocarcinom der Niere, 
das frtthseitig dorch Cjstoskopie nnd getrenntes Anffangen des Urins beider 
Harnleiter diagnostizirt nnd durch Nephrektomie beseitigt wurde. 

Chevrier (10) berichtet von einem 50jährigen Mann, der ein gross- 
zelligeS) reidi vaskularisirtes Sarkom der rechten Niere aufwies mit einer 
gro5!sen Cyste, die durch I-aparotomie eröffnet wurde, wobei sich rlrei Liter 
einer bluti;:eii Flüssigkeit entleerten. Einfache Resektion der Wand der 
Tasche; Tod fiinf Tage nach der Operation. 

van Engelen (Uj berichtet von einem Nierensarkom bei einem lOjähr. 
Kinde, anscheinend sich ansöhliessend an einen Slurz. 

B. Engl&nder (12) berichtet von einer Operation einer ffir eine 
Ovaria1(^te gehaltmen unilokulären Nierencyste an der Peripherie des nor^ 
malen Nierengewebes gelegen- Die Wand besteht aus Bindegewebe, die an 
der Innenwand mit Epithel überzogen ist, wahrscheinlich handelt es sich um 
Retentionscysten. 

Fabris (13) beschreibt eine Cyst«- von geringem Uniiaiig. die er in 
der Kindensubstanz einer Niere angetroffen hat und deren Entstehung 
sich, den histologischen Iderkmalen nach, die eine grosse Anaplasie des 
Epithels darthaten, weder durch eine primäre Wucherung des ^itheb der 
Nierenkan&lchen, noch durch den Mechanismus der gewöhnlichen Retentions- 
Cysten erklären Hess. Angesichts der Alyi)ie des Epithels und einiger em- 
bryonaler Merkmale desselben, hält er die Annahme für gerechtfertigt, dass 
es si(-ii nm Fortbestand nnd Einschliessoog eines Tubulus des NVolff '.sehen 
Körpers im Nfetanephros handelte. R. (raleazzi. 

Aui Grund eines klinischen i'alles von in Eiterung übergegangenem 
Echinococcus der rechten Niere, in welchem, — da unter 
Nierenschmerzen Hydatiden durch die Haror^ire abgegangen waren, — die 

Diagnose voi- dem Operationsakt mit Sicherheit gestellt werden konnte, und 
der durch die Nejthrektomie zur Heilung gebracht wurde, erörtert Gangi- 
tano (13) kurz die l'atliogenese und die pathologische Anatomie dieser 
Aflektion. In seinem Falle ist aiü ätiologisches Moment ein starkes Trauma 
von Wichtigkeit, das Patientin vor mehreren Jahren in der rechten Nieren- 
gegend erlitten hatte. Zur Symptomatologie, Diagnose und schliesslich zur 
Behandlung dieser Affektion übexgehend, spricht Verf. sidi dahin aus, da^ 
wenn der Fdiinocoocus die Niere so verletzt habe, dass sie ihrar Aufgabe 
nicht iju lir nachkommen kann, ohne Weiteres die Nephrektomie auszuführen 
sei, um 80 meiir, wenn sicli als Komplikation die Eiterung der ('yste hinzti- 
gesellt. Die Nephrotomie tiiide ihre Indikationen bei nicht voluminösen, 
nicht in Eiterung übergegangenen Cysten, wenn das Organ sich noch in 
funktionsfithigem Znstande befindet, sowie in Fallen, in denen wegen be- 
sonderer Umstände die Nephrektomie nidht Yoxgenommen werden kann. 

R. Galeazzi. 
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B. Groli4 (15) baricbtet Uber 17 Nkrentiimorea a.i» der Jenmuet 
Klinik. An tnuisperitoneal Operirten starben bei imTerscbiebliGher Oesohwnlst 

von sechs vier, bei verschieblicher Geschwulst von sieben einer; von den 
lumbal Operirten 7.vre'\ starb einer. Von den Ueberlebenden sind nachweis- 
lich meist wohl an Hct iiliven fünf frostorhen niid zwar nach '/i, *,2. 1. 
und l"'* Jahren, als kbend sind dn-i n-uisirirt und zwar ^/«, 1 und n Jahre 
nacli der Operation. Die Geschwülste, soweit sie untersucht werden konuteu, 
steUten sich dar als Stnunae enprarenales aberr. siebenmal, als Cjrstadenom 
einmal, als Carc. infiltr. difins. einmal, als Carc. papiUif. des Nierenbeckens 
einmal, als Adenocarc. des Nierenbeckens. In diagnostischer Benehnng tritt 
der Werth der ll.iniafiiric zurück. 

Hanseniann (16) behandelt den ^p*rpnM'ärtigen Stand der Lehre von 
den NiereügeschvvüUten. Diese sind pjiihoK>giüch- anatomisch sehr häufig, 
wenn auch kiiuiijch selten; oft können die Tumoren erst durch die mikro- 
skopische Untersachong diagnostizirt werden. Am häufigsten sind die papil- 
lären Tumoren; sie können bösartig wie in Ovarien werden. Sehr selten im 
Gegensatz zu früheren An-ihauiingen sind die Adenomp. Bei den Hyper- 
nephromen wird die DinVr(iitiakiia2;no.stik gegenüber den Endothcliomen be- 
sprochen. Die Hypernephrome entstehen wie die ebenfalls nicht seltenen 
Teratome embryonal. 

Heimann (17) berichtet äber einen 11 jährigen Knaben, der an Schar- 
lach starb, ohne Hamstdmngen zu haben; bei der Sektion fanden sich in 
der linken Niere ca. 15 haselnussgrosso, konzentrisch um den Hilus angeord- 
nete Cysten, die er für kongenitale Uemmungsbildung erklärt. Die rechte 
Niere wu- frei von Cysten, aber kompensatorisch hypertrophisch. 

Heimlich (18) bcrichtcl über die erfolgreiche Exstirpation der rechten 
Niere bei einem zwei Jahre alten Knaben wegen Cystadenoiua saicomatosum. 

P. H^resoo (19) berichtet, om den Werth der Cystoskopie danathmi, 
dass er bei einem 32jahrigen Mann, der seit langen Jahren an Phosphatarie 
und PoUakinrie mit rechtsseitigen Nierenkoliken litt, mittelst Cystoskopie 
ein maiskemcrrosses, gefftieltps TajiHlora des untersten Tlicils des rechten 
Harnleiters, das zeitweilii; die liarnleiterniündung vollkoiunu n vtHegte, fand. 
Exstirpation des Adenopupillom-s von einem hohen Blasenschuitte aus und 
wegen infektiöser Pyelonephritis Nephrektomie brachten Heilung. 

Houston (20) berichtet Ton einer erfolgreichen Nephrektomie bei einer 
24jäbrigen Dame wegen Sarkom mit zahlreichen Cysten. 

Jenckel (21) berichtet über den seltenen Fall einer embryonalen 
Mischüf'Pch willst der Nifrc von gewaltijxfn Mris«!on bei oiner 43jährigen Frau, 
bei dem keine öpur einer malignen Degeneration an/utreÜen war. Der Tumor 
trug auf seiner medialen Seite die Niere. Da» ^rstroma des Tumors bestand 
ans hodMotwicInltem, kemrdehem Bindegewebe, myomatdsem Geweihe, glatter 
Muskulatur, Fettgewebe, elastischen Fasern, drtoigen Elementen, letztere 
theils als kleine, büschelförmig verzweigte Hohlräume, theils ab grosse Cysten 
mit T^cherirangsformen vom einfach kubischen bis zum hoh'^n Cylinderopithil 
und geseliichteteu Plattenepithel. Glomenili wurden nirgends tretroffen. 

Die Frau ist Jahre lani; nach dei- Ojicration gi-suntl geblieben. 

Imbert (23) spricht über j,tuuieuris mixtes" der Niere, die alle mög- 
lichen Gewebe enthalten können, Knochen- und Knorpelgewebe, elastisches 
Gewebe, Muskelgewebe, Epithel, von denen er zwei Falle mittheilt, einen bei 
einem 37 jährigen Mann» während im Allgemeinen diese Geschwfilste nur in 
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der Kindheit vorkommen. Sie sind gerne doppelseitig, sehr bösartig, daaem 
nur einige Monate. 

Israel (25) demonstrirt ein Zottoigewicbs der NterenbecIceoBobleiiD- 
faant eines 51 jährigen Mannes, bei dem im Leben eine grosse Retentions- 
geschwnlst vorhanden war. Diese Geschwülste sind selten und ausgesprochen 
bösartig, weshalb stets der Ureter we?c2:cnomnif>n werden inns- Sie zeichnen 
sich durch häutige Blutung und frühzeitig eintretende Kachexie ans. 

Kischensky (26) berichtet von einem intiltrirenden Curcniüra der 
rechten Niere mit ansgeidehater Verhomiing und sebindArer Verkalkoag der 
Homperlea; daneben bestand aiugesproobeiie epidermisälmtiche Metaplasie 
der Schleimhaut des Nierenbeckens, der Kelche und des rechten Ureters; 
die Blase und der linke Ureter zeigten hochgradige Entzündung ohne Epithel- 
metaplasie. 

Kraft (27). In zwei Fällen von Geschwulst der linken Niere hat der 
Verfasser Gelegenheit gehabt, ein abnormes Lager des Colon descendens auf 
der Anssenseite der Niere zu sehen. In beidoi Fällen war der Dickdarm 
nach Aufblasen an der abnormso Stelle durch Perknssion zu konstatiren. 
Fall I war ein Sarkom bei einem nennjährigen Knaben. Fall II war eine 
Cystenniere bei einer 53jährigen Frau. Die Niere war in diesem B'alle mit 
einem 10 cm breiten Gekröse Tersorgt, das innerhalb des Dickdarms ange- 
heftet war. (Öchaldemose.) 

Krebs (28) berichtet von einem 46 Jahrigen Manne, der in AnsoUasB 
an sdiweree Heben mit akuter Abmagerong Sohmeraen In der rechten Seite, 
Bluthamen, nadi sechs Monaten mit Geschwulstbildung in der reditm Seite 
erkrankte und nach acht Monaten starb. Bei der Sektion erwies sioh der 
Tumor als Adenomyosarkom der Niere. 

Leguea (29) berichtet von einem Kranken, den er -svei^en Echino- 
coccus der Niere mit einem breiten Einschnitt von der Lende aus mit i^rfolg 
optfirt hatte. 

tieguen (90) stellt einen Patienten vor, bei dem unter der Annahme 
einer Milzcyste die linke Niere wegen einer grossen H&matonephrose per 

Laparotomie entfernt wurde. 

l.enoble, (Jaraes und Le Bot (21) berichten von der Geburt eines 
siebeuumnatlichen Fötus bei einer gesunden 32jährigen Frau, der Fötus hatte 
(^tische Degeneration beider Nieren, die yergrüssert waren. Genauer mikro- 
skopischer Befund. 

Löhlein (32) berichtet van der Nierenexstirpation eines vierjährigen 
Kindes wegen Tumor. Der Tumor wog &'/t Pfund. Das Kind starb bald 
nach der Operation; es hatte Metastasen in Leber und Lunge. 

Leoüte (33) demonstrirt ein Cystoma hydaticum der linken 
Niere, exstirpirt durch transperitoneäle Nephrektomie. Zwei Drittel der 
Niere waren normal und sdlten geschont werden; bei der Lösung der Vei^ 
wachsungen mit dem Darme riss leider der Nieiarareter 2— 8 mal imd swang 
znr Exstirpation. Es soll der zweite Fall in Rumänien sein, der erste soll 
von Botescu im Spitalnl Jahrg. 1898 ?eidffentUcht worden sein. 

S t o i a n 0 f f . 

Luzzato (34) verölTentlicht eine sehr lange, interf^-j ule Monographie 
als lieitrog /.um 8tudiiiia der angeborenen und der bei iilrwachsenen vorkom- 
menden cystisehen Niere. Nadi einer synthetischen Umschau theilt er 
die Besnhate seiner an fünf Fallen von aagaborener (Tstischer Kiere ansge- 
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fuhrton Untergachnngen mit. In keinem der Fälle traf er l^reD von Bot- 

zändongserscheiniingen ad; das Fehlen einer Entzündung -witä dnroh die 
Abwesenheit von Kleinzelleninfiltrationsherden, durch die Merkmale einet 
lockeren, nicht sklerotischen Bindegewebes, durch das Fehlen M n rfberirangs- 
forraen zwischen Krscheinungen von recenter Entzündung und tutzündungs- 
ausgängen bewiesen. Nach ihm sei nicht anzunehmen, dass das interstitielle 
Kierengewebe sich wegen Bildungsaoomalien im Uebermaa^se entwickelt nnd 
dieses Bindegewebe dann die GenMe nnd Strnktor der ftbrigen Niereosabstans 
bedeutend verändert habe. 

Die cystischon Höhlen gehen bald aus den Harnkanälchen , bald aus 
den Gloineruli henror, viel häufiger aus den ersteren als ans den letzteren. 
In einigen seiner Fälle gewahrt man ganz deutliche Keste von normal gefügter 
Rindensubstanz. 

Innerbalb des interstitiellen Bindsgewebea bemerkte ee mitunter die 
Anwesenheit von atypischen Geweben (Schleimhant*, Knorpelgewebe), die an- 
nehmen lässt, dass die pathogenetisdie Entstehvng der i^tischen Niere nicht 
immer die gleiche sei. 

Vci f. möchte Hie cystischen Niereu als Miasbiidungen oder als Tumore 
embryonalen Ursprungs deuten. 

Was die cystiscbe Niere bei Erwachsenen anbetrifft, hat Verf. 20 Fälle 
▼on wirklicher cystöser Nierenentartung nnd 25 Falle Ton kleinen vereinzelten 
serösen Nierencysten nnd von Cysten in Schmmpfiiieren stadirt nnd audi 
mnige experimentelle üntersttohnngen aosgeföbrt. 

Er hebt vor allem hervor, dass hier kon.stunt ein interstitieller Ent- 
zündungsprozess bestelle. Er land, dass die cyhtisclie Fni.irtnng stärker ist, 
wo schwerere Entzündungserscheinungen bestanden, und dass die Interstitial- 
nepbritis auch an Stellen besteht, wo tob Cysten nicht die geringste Spur 
Toriianden ist. Es lasse sich nicht besweifeh, dass die Cysten meistens ans 
den «rweiterten Harnkanälchen entstehen; selten hat er Verdickung der 
Membrana propria der Harnkanälchen, wie sie von verschiedenen Autoren 
beschrieben worden ist, beobachtet. Tn einigen Fällen sah er Figuren, die 
an das Vorhandensein von TiTmithcysten denken Hessen. 

Die solitäreu Niereucysten erwiesen sich bei der Untersuchung als den 
Cysten der ejtltötm Entartung voUstSodig Shnlicb. Die kleinen snäsen Cysten 
entstehen sum Theil ans den Hamkan&lchm, snm Theil ans den Glomemli; 
häufiger aas ersteren. 

In der Schnirapfniere entstehen die Cysten fast nie aus den (Tloniernli, 
nicht feehr hiiutiiz ans den iiewundcT * ri !(arnk;inälrlien, wohingegen aus den 
Henle se ilen Sc hleifen und den geradlinigen Kanälchen entstandene Cjstea 
zahlreich vorkomiueu. 

Lussato hat anoli experimentoUfl Untersnchungen nntemommen, vn 
den Proseas aafsndidten; er wollte nämUdi feststellen, ob sich die Qysten 
nidit durch einen lokalisirten interstitiellen Prozess hervormfen lassen. Zs 

diesem Zwecke nahm er an Kaninchen folgende Operation vor: Nach Frei- 
legung der Niere liess er »iiesellM' aus der Wunde heraubtreteii , drang mit 
einer Nadel durch das Nierenbecken hindurch bis zur Papille, injizirte 
mittelst einer Spritze Jodtinktur und reponirte dann die Niere. Bei zwei 
Kanindien erhielt er Resultate, die er für positive halten zu können glaubt 
In einer der Nieren gewahrte er an verschiedenen Stellen der SchnittHäche 
drei kleine Gruppen von mit klarer seröser Flässigkeit aog^öll^ Cysten. 
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£r unterwari dieselben einer eingehenden lÜBtoIogiscben Untersuchung, aus 
irelcber «r folgert, daas die Cysten m Folge von sQGcesBiTen Einsobnürongeii 
^er rerschiedeneii HamkaDAlobea entstanden seisn und Bich dann in manchem 
Falle dwcb Atrophie der Septa zu einer einzigen Cyste Tereinigt haben. In 

der anderen Niere bemerkte er, dass viele Sammelkannlcbon und Pajiillar- 
gängo durch sklerotisches IJindegewebe stark komprimirt und ohlitorirt waren, 
während andere in Folge von Üekretretention um da«> 4 — 5 fache trwüitert waren, 
sodass siti kleine mikroskopische Cysten darstellten. 

Auf Grand der zum Theil der Litteratnr entnommeneD, zum Theil von 
ihm selbst beobachteten Tbatsaohen meint Lnzsato, dass es sich in der 
cysfischen Niere bei KrwachBenen mn Höhlen handle, die offenbar durch 
Erweiterung der Hamkanälchen, viel seltener durch Erweitenuif: der Clomr- 
ruli und der Lyniphgefässe eTit«te1i*^n und da diese GystPnbildunij im ersten 
btadium von Al)lagerungen von Kolioidsubstanz in den Harukanülchen und 
in der Folge von einer Interstitialnephritis begleitet ist, hält er die Hypo- 
these für wahrscheinlich, dass die CyiBten durch Beteutioii der theilweise vom 
intefstitielloi Prosess komprimirten oder obliterirten Hamkatiftleheii oder 
Glomemli entstehen. 

Er erörtert sodann, ob die cysttsche Niere bei Erwachsenen, wie 

Vircho-n' Tneinl . mit der angfiborrnen cy^^tiscIuMi Niere wirklirh in enger 
Beziehnnix stehe, und obgleich er Beziehungen mit während des fötfilen 
Lebens stattgelundönen Läsionen nicht absolut ausschliesst, glaubt er doch, 
die von ihm beobachteten Thatsachen sprächen mehr zu Gunsten der Hypo- 
these, dass es sich um zwei sich wesentlich tob einander unterscheidende 
Kraakheitszustftnde handle. 

Vom klinischen Gesichtspunkt aus ist die Cnteischeidung zwischen ver- 

einzelten Nierencystcn und grosser polycystiseher Niere begründet, wohingegen 
anatomisch kein fundamentaler Unterschied zwischen diesen besteht. 

Spärliche Cysten bieten kein Synii»tom dar, während in der Mehrzahl 
der Fälle die cystose Entartung eiu oft charakteristisches Symptomenbild 
aufweist. Diese Symptome unterwirft Verf. einer sehr genauen Analyse, in- 
dem er den Allgemeinznstand, die Oedeme, die Bescbaffooheit des Harns, den 
Schmerz, die Störungen des NerveDsystems» des Verdanungs- und Cirknlatiomk 
apparates, sowie die objektiven Befunde — und somit den klinischen Verlauf 
eingehend erörtert. 

Zum Schlüsse kommend, behauptet Verf., dass die cystische Niere der 
Erwachsenen entweder kein Symptom giebt oder sich unter verechiedenen 
Formen manilestirt, die sie bald der Bright'schen Krankheit, bald einer 
Nierenkolik, bald einer Bauchgeschwulst ähnUcb erscheinen lassen. Der Be- 
ginn ist bald ein ecUeicheiider, bald ein plötsliofaM-, und die Daoer kann 
zwischen wenigen Tagen und vielen Jahren sohwankan« Der Tod erfolgt 
durch bald akute, bald chronische Urämie und, viel weniger häufig, dorch 
aUgemeine Entkräftung oder durch eine interkurrirende Krankheit. 

Die diagnostischen Merkmale erörternd, meint Verf. mit Leiehten- 
stern, dass eine Diagnose möglich sei, wenn beide Nieren ein so grosses 
^'olumen erlangt haben, dass sie der ral[)ation zugänglich sind, nnd wenn 
gleichzeitig Erscheinungen von Nierencirrhose bestehen. Er erweitert die«e 
Kriterien etwas, indem er sagt, dass die Diagnose nicht nur in Fallen mög- 
lich sei, in denen die Zeichen einer chronischen Nephritis bestehen, sondern 
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audi in Bolchen, in denen plötzUeh UrSnüe auftritt nnd Zeiehea von Nierah 
koUk bestehen. 

Die Pioj^rioso der bilateralen polycystischen Niere Isl rtets eine sehr 
ernste, obgleich bei dieser Krankheit ein ziemlich lansres und von Beschwerden 
freies Leben möglich ist. In Fällen, in denen nnr eine Nit r" cYstisch i?t. 
ist die Prognose eine günstigere, obgleich die Operirten zu kurze Zeit unter 
Beobachtung gehalten worden sind, um sie ab definitiv geheilt erklären zu 
können. 

Bei einseitiger cyttiacher Niere sei die Nephrektomie eine rationelle 
Operation, nur müsse man sich unter Anwendinig aller Mittel überzeugt 
haben, dass die andere Niere auch wirklich gesund ist; und auch di -^r ♦)ix- 
ration möchte er nur in Fällen angewendet wissen , in denen irgend eine 
vitale Indikation sie unter allen Luistäuden uotliwendig macht. 

In den 26 von ihm gesammelten Fälien üsnd nur in sachs ein letaler 
Ansgaug nach der Neplirektomie statt, und in einem anah wegen einer 
sekundären KompUlntion. 

Verf. schliesst ^eine Arbeit mit einer ausführlichen Beschreibung der 
in den studirten Fällen gemachten histologischen Befunde. 

Die Arbeit verdient gelesen zu werden, weil sie die Frucht gewibseii- 
bafter Forschung und toU toq persönlichen Beobachtungen ist ; sie giebt eine 
ausgezeichnete synthetische Darstellung der Pathologie der cystischen Niere. 

R. GaleassL 

Luzzato (35) berichtet über mehrere Fälle ?on primärer Nieren- 
geschwul st, um die Kasuistik zu bereichem und einen Beitrag zur Histo- 
genese der Adenome und Hypernephrome zu liefern. Die von ihm stndirten 
Fälle betrefien 1 Fibroiipom, 1 Sarkom, 1 Endotheiiom, 1 Adenoma pupiin- 
femm, 1 Adenoma caritariom, 1 Adenoma tnhnlare, 1 CSardntna und 5 Hyper- 
nephrome. 

Interessant i t der Fall von Fibrolipom, der, entgegen der von Ulrich 
aufgestellten Hypothese, durch abnorme Wucherung von echtem Fettgewebe 
entstandene Nierenneoplasmen annehmen lässt. Was das Endotheiiom an- 
betrifift, behauptet er, dass es sich nicht um ein durch Wucherung von 
embryonalen Mesonephronkeimea entstandenes Adenosarkom kitndelte. 

Betreffs der Fälle Ton Adenom, glaubt er, dass sie die Manasse'sdie 
Theorie beet&tigen, d. h. dass in einigen das Adenom ans den KanSlchen, 
in anderen aus der Nebenniere herrorgegangon ist. Mit Rücksicht auf die 
Struktur theilt er seine Tumoren in kanalikuläre. kavitiire und papilläre 
Formen. Sein Fall von Ni(!rencarcinom mdicint ihm die von AI barran auf- 
gestellte Hyiiothese. nach welcher das Carcinom aus in einer Portion der 
libröseu Kappel eiugeschlobcieii gebliebenen al^esprei^en Nebennierenkeimen 
berrorgeht, detttHoh sn heweisen. 

Besttglich der Hypernephrome ghmbt er, anf Grund seiner Fälle, sich 
der Gr a w i t z 'sehen Theorie nahem zu mfinen, nach welcher sie ans th^ 
gesprengten Nebennierenkeimen entstehen. R. Galeazzi. 

Monod {'dCy) berichtet über die Heilung einer vorher nicht diag^nosti- 
zirten Echinococcuscyste einer 20jährigen Frau durch £lrÖ£Eaung der Cyste, 
Resektion der inneren Wand und Drainage. 

Monod (37) stellt einen 1,8 kg schweren, anf tnnsperitonealem Wege 
operirten Nierentomor tot, dessen Trager, erst kOrslich operirt, sich wohl 
befindet 
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Meinel (38) berichtet von der erfolgreichen Ejitfemiing eines Nieren- 
ecbioococcas, der für eine Hjdronephrose giihalten war, mittelst Bauch- 
scImitteB. 

Meyersohn (39) beriditet tos einer schnell gewachsenen embryonalen 
Drüsengeschwiikt der rechten Niere, die duFch lumbale Nephrektomie bei 

einem 7 jährigen Knaben mit Erfolg entfernt wunle; leider isf die Prognose 
dieser (Geschwulst so schlecht, dass noch kern Kind dauernd ohne Becidiv 
geheilt wurde. 

Mohr (40) berichtet von einem Eraaken mit eeptasctier AUgraieiiH 
erkranknng nicht gans klaren Urepningei, wo aioh eine aknte aeptiache Ne* 

phritis entwickelte und eine Sdiwelhing der linken Nierengegend, die einen 
perine j)hritischen Ahscess annehmen liess. Bei der Operation fand sich eine 
vereiterte t'ystenniere. Obwniil man durch Tastung an der anderen Niere 
gleichialk cystische Entartung fand, wurde doch die linke exütirpirt, um 
diesen sichergestellten Eiterherd zu beseit^en, dann weil sie so stark ent- 
artet war, dass sie woU kanm xor Urinsekretiim noch beitrug. Glatte 
Heilnog. Wenn im Allgemeinen bei potyoystischer Entartong die Nieren- 
ezstirpaftion wegen häufiger Beiderseitigkett der Krankheit nicht anagefBhrt 
werden soll, so sind doch Ausnahmen von der Regel ge«?tattet: 1. wenn die 
Niere durch ihre Grösse oder Dislokation sehr starke Beschwerden macht, 
die durch konservatives Verfahren (Nephropexie) nicht zu beseitigen sind; 
2. wenn sehr starke Hämaturie besteht; 8. weton ausgedehnte eitrige Pro- 
sesse an einer Cjstenniere stat^efiinden haben, wie im Toriiegenden Falle, 

Niemac k (41) warnt typische Cystennieren zu entfenien, da die 
Kranken fast immer wegen gleichseitiger Entartung der anderen Niere 
starben. Mai s s (New-York). 

Nothnagel (42) demonstrirt einen Fall von cK ■] j)- !-,* it iger Cysten- 
niere bei einem Mami mit Darm besch werden und Haiuatune, zugleich Sym- 
ptomen einer genninen Schrampfmore. Im Abdomen waren anf beiden 
Seiten derbe, groeshoofcerige Tumoren zu palpiren, welche den Nieren aUf* 
gehörten. 

Oskar E. Olsson (4.']). Patient verschied 48 Stunden nach der Ope- 
ration, die eine Stunde g«;dauert hatte. Zur Narkose wurden 80 ccm Chloro- 
form verbraucht. Herz, Leber und Niere waren entartet. 

Hj. V. Bonsdorff (Helsingfors). 

Pallikan (44) berichtet Ton drei Nephrektomien bei malignen Tomoren, 
daYOn zwei mit tödtlichem Ausgang in Aaschlitss an die Operation, eine nach 
nenn Monaten nach der Operatton. 

Perm an (4,o) berichtet von einer erfolgreichen Nierenexstirpation wegen 
eines rasch wachsenden, ausser der Geschwulstbildung symptomlos verlaufenden 
Hypernephroms bei einem 67 jahrigen Manne. 

Pupovac (46) berichtet über drei FUle von Echinocooens der Niere, 
Ton denen einer vor der Operation diagnoatisirt worde und die alle in Heilmig 
ausgingen. Kr empfiehlt zur Behandlung Kinnahimg des Sackes nndTampo> 
nade des entleerten Sackes mit steriler Gaze. 

Roch er (47) verlangt bei jeder renalen Blutung eine exakte Diagnose 
auch über die (Quelle der Blutun«/. JUA ]■ d r >i lerenblutnng mubs man an 
Neubildung denken. Die Blutung ist dim iruhcäte, sicherste und konätanteste 
Zeichen der Neubildung, das uns gestattet, möglichst bald die Nephrektomie 
SU machen, das einzige Mittel der fleilnng. 
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Roll wage (48) berichtet von einer erfolgreichen Nephrektomie eines 
VU Jahre alten Knaben wegen eines angcbornen Adenosarkoms der Niere 
und adiEMst damn am der Litteratiur 24 geaanmielte KrtnkeiqiMdäcsliten 
Ton Niereoflarkom bei Kindeni. 

A. Schönstadt (50) berichtet vber die Operatioa eines ITiermiuBkon 
bei einem sechs Monate alten Knaben. 

Schröder (ol) berichtet von /wf^i Cystcnnieren , die beide tödtlich 
endeten, die eine nach Isepbrektomie der andern liiere wegen Hjrdro- 
nephrose. 

Schwarte (52) berichtet über die erfolgreiche Sutfemung einee 1 kg 
schweren SpindeizellenBarkooiB der rechten Niere einer dOjShrigen Frau. 

L. Stein (53) betont die Schwierigkeit der Diagnose des Nierenechino- 
coccus. Die Frage, ob Nephrektomie oder Nephrotomie angezeif^t ist. las^t 
sich erst bei der Operation entstheiden, je nachdem viel funktionsfähiges 
Gewebe vurbaiideu ist. Bei der Schwierigkeit der Diagnose muss man oft 
auf abdominellem Wege operiren. 

Tietz (54) empfiehlt anf Gnmd Ton 86 in der ütteratnr gesammelten, 
operirten Fällen von Struma snprarenalis maligna die totale l^iersnexstir- 
pation gegenüber der Resektion. 

Tikhoff (55) berichtet über einf» N"i»^rektomie der rorhton Niere bei 
einem 4()jäliii^en M.inne we^en eines 1'a.pillums des Nierenbeckens; nach 
zehnjährigem Wulilbetinden trat ein ßecidiv eio, das, obwohl es iu das Zwerch- 
fell und die V. cava reichte, noch operirt wurde, worauf der Kranke nach 
Jahre starb. Bei der ersten Operation erwies sich der Tamor als dn 
Papillom, bei der letzten als Krebs. 

Ulric h {')(')] berichtet von einem nicht häuHgen FaW von Niercnkapsel- 
ge8ch\viil>t, einem Siiindelzellensarkom bei einer 31jährigen Maschinenarbeiterin, 
bei der T r e n d e 1 e n b u rg mit Erfolg die transperitoneale Nephrektomie 
machte und samiuelt aus der Litteratur noch ähnliche 4D l alle, in der Mehr- 
sahl gutartig aber durah ihre Grösse bel&stigend. 

11* OperafioBen* 

1. Braats, Zar Nioraadihiiigie. Teirfaaiiin. d«t SO. Kongr. deatsdier CUrorgMi IMIL 

p. 12. 

2. Le Berit (1. Sur Tin travail do Mr. Mouchet concernant seis« Operations ptsti^nte war 
le rein. Buil. de l academie de m^decine 1901. Nr. 8. 

8. Fenger, Coaaervative Operations for renal rcti iition. Annale of surgery 1901. April. 
4. Piqu^ et Basy, Nephrectomie lombaire. UulL et mem. de la aoc de Cliir. 1IK)1. 
Nr. 10. 

6. Zapnlla, Rieerche anlla reeeriwie del »ene. Riforma medica 1901. Ifano. 

Braatz (1) bestreitet L^e^ennher Israel, da>< die Niilitc zu fest ge- 
legen wären beim Sektionsscunilt und dass daher die Atrophie stanime und 
hält den Sektionsschnitt fBr nicht ganz ungefährlich, da er in Folge der Ge- 
fSasrertheilung Atrophie bedingen lumn. 

Le Dentu (2) berichtet über eine Arbeit von Mouchet Uber 16Ein> 
griffe aus den versichledenen Gebieten der NierenchirUTgie} alle mit gutem 
Ausgang, wenigsten- direkt nach der Operation. 

Fenger bespricht die am Ureter und Nierenbecken und der Niere 
selbst vorgenommenen Operationen, die dazu bestimmt seien, durch Striktur- 
und Elappenbildung behinderten UrinabAoss wieder hercusteUen und dadurch 
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die sonst vürlorene Niere /n erhalten. Einmal wurden von F enger bei par- 
tieller Cystonephrose die Septa zwischen den Cysten und dem Nierenbecken 
dttTchtrennt. Wenn das Hindernis« am Ureteraostritfc lag, wurde 1. mit Er- 
Öftrang dee Nierenbeekeiui neannud operirt. 3. Reeektionen nnd Wiederein> 

Pflanzungen des Ureters in das Becken sechsmal und 3. EWeitening an 
der Striktur oder Klappp selbst durcli L;iiigssc1iiiitt und quere Naht 11 mal, 
Faltung des Nierenbeckens und Excisionen aus demselben wurden ein- resp, 
zweitoal ausgeführt. In einem Falle wurde das Hindeniiss be>eiligt durch 
Lösung der den Ureter abbiegenden Verwachsungen. Strikturen im Verlauf 
des Ureters wurden sweimal durch Lttngssdinitfc imd quere Vereinigung be- 
seitigt. Am meisten za empfehlen ist es, das Hindemiss von anssen her 
anzugreifen, dodi kann der Zugang durch ein erweitert s Nierenbeck«D 80 
erschwert sein, das«? man nur diircii das eriiffnete Px^ckeu Zugang bekommt. 
Lnsgesammt haben die vei-schiedeuen Metboden unter ."50 Fällen 2l' mal ein 
funktionell gutes Resultat gehabt, d. h. es sind 73 Wo von Nieren, die sonst 
▼erloren gewesen, durdi die Operation erhalten worden. 

Maas 8 (New York). 

Picqn6 (4) zeigt eine wegen Nierenfistel nach vorausgegangener Nephro- 
tomie exstirpirte Niere, wo die Ti^gerin nach der Nephrotomie eine spät 
auftretende, sechs Monate dauernde postoperative Psychose acquirirte, das 
Ungenii^ende der Nei.hrütomie sah man, indem die exstirpirte Niere sswei 

grosse Abscesse eutliiflt. 

/appulla (5) wollte die schon von Tal" Her, Kümmel! und Wolff 
ausgeiulü ten Experimente in ausgedehntem Maa^se an Hunden wiederholen 
und ans allen seinen zahlreichen Experimenten, bei denen er bei mehreren 
Thimn eine oder beide Nieren mehr oder weniger weit resezirte, sdiliesst 

er: dass man beim Hmide mehr als die Hälfte einer Niere reseziren und 
die andere Niere vor oder nach besagter Resektion vollständig abtragen 
könne, ohne dass das Thier darnach zu Grunde gehe oder sich sein (lesund- 
heitszustand verschlichtere. Trügt man aber beide Nieren ab uud verab- 
reicht dem nephrektomisirten Iluude frische Kalbäuiere, so geht er zu Grunde. 
Die Ealbsniere vermöge also das Lehen des Thieres nicht einmal nm einen 
Tag zu verlängern (?). Verfasser hat auch histologisclie Untersuchungen vor- 
genommen, um festzustellen; ob na(;h Resektion der Niere wirklich eine Ite- 
gencration derselhi n .stattfinde; die Ergebnisse dieser seiner Untersuchung«! 
will er später veröffentlichen. R. Galeazzi. 

IS. Aknte and ehreniaeke Entaiindnsg dar Nieren. 

1. Kazy, Sur quelques symptdriits et siiines comnu' nioyt'ns de diagnostie des iMens 
sopporatives du rein. Bull, et mem. de la aoc de Cbir. 1901. Nr. 14. 

2. Comba, Py^lit« et baoUIe et fibetih. Rhristo eritica dt etln. med. 1901. Nr. 9. 

3. Edebohle, SorgieBl tnetmaiit of diroiiio nephritie. New Tode med. Beoerd. 1901. 

4. ilarrisuu, 2vcfrutüiuia uoUe uefriü. Uaz/.. doicli asp<'(luli o dulla diu. 1901. Nr. 135. 

5. Jaffe, lieber metastische Nierenabscesse. Vor I'o.'si iht Aerzte im Apiü, neoh IU£ 
Dcutache merl. Wochcnschr. I!i01. Nr. 38. Vereinhl)t'il. }). 239. 

A. Korteweg und Fol, Die cbirurgiache Behaadloug der Nephritis. Weckblad vau het 
NederiendBch TjUadirift ▼oor Geneeekmide. Nedi Bef. Dentoclie med. Wocheneehiift 

1901. Kr. 18. ]>. lOn. 

7. Klorteweg, Die chirurgische Behandlang der Nephritis. Ned«rL Tydechr. v. Oeneesk. 
1001. L 80O. 
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8. K orte weg, Die IndIluilioii«R iwIilm«iiiiuiigemaBioBlMiNleniiM4en. llittbeUvogMi 

au8 den Grenzgebieten der Ifedism ttlia Chirurgie Bd. 8, Heft 4 a. 5. 

9, Lange, Nephrectoiqj for tcvte sorgio&l kidiiqr; doubl» nxoter. Annala ot aargarf 

1901. Oct 

10. Lennander, lieber Spaltang der Nieren mit Resektion des Nierengewebes bei akuter 
PvclüuopLritis mit miliweii AbeeoMen. Necdialit «^»^nakt Arkir Ahtiu L Cltir. I90L 

Nr. 1. Bd. I. Heft 1. 

11. Palleske, ZorTliempIe der Nepluntb aeate. Thorapi» der Gegenwart. 1901. Nr. ISL 

12. Pol, Die Nieren cntzfin dun vor dem Fomm der Cbinxgie. Mitüiefl AHM des Orenf* 
gebieten 1901. Bd. ». Ueft 4 u. 5. 

18. Poneson, Die Nepbrotomfe in fVOett Ten Nephntie. Fnns. ürologaakongr. S4.— 88. 

Oktober 1901. Ref. M h, h. iM r ni. d. WocIienM lirift 1901. Xr. 48. 
Ii. — Del' intenreotion chirorgicale daus les neplirites chroni^ues. BulL ei mim. de U 

800. de CUr. 1901. Nr. 31. 
15. Wilma, Ein Fall von NimnäbMWBS. Hed. Ges. in Ltifaig 88. Jan. 1908. DeolM^ 

»ed. Qm, im, Nr. 10. 

Bftzy (1) spricht fÜbet eixiige Symptome, um in fraglichen Fälien ^ter- 
nngen der Niere m erkennen. Er erw&hnt vor allem den pyelO'Terikden 

Ki'flc.x, der darin besteht, dass man bei der bimanuellen Palpation J i Niere 
2 — 3 cm von der Mittellinie nach aussen an der vorderen Bauchwand einen 
Schnierzpunkt fühlt, der zuweilen f!jep:en das Epifrastrinm und sogar gegen 
die Brust der anderen Seite ansstraldt. auch gegen die HIase in Verl)induiig 
mit Harndrang; er ist ziemlich selten. Der utero-veäikale Iletiex ist da- 
gegen nemlicli h&nfig. Er besteht darin, daes bei Vaginalunteranchung bei 
leerer Blase die untere Fläche der Blase abtastet, hier kommt man an einen 
Punkt, wo das Tasten ein unangeneliines fiefiihl und Harndrang erzeugt, das 
ist die Mündung des Ureters in die Blase. Hedeutungsvoll kann das Bouchard- 
sche Zeichen sein: Man giesst in ein eiterhaltigen (hin haltendrs Glas tropfen- 
weise Fehling'sche Lösung bis zur blassblauon Farbe. VVeiiu der Eiter vun 
der Blase stammt, siebt man nichts, wenn von der Niere, sieht man Luftblasen. 
Wenn man erhitzt, sammelt sich, wenn der Eiter von der Blase stammt, das 
Aosgefallie am Grunde des Glases an, wenn von der Niere, hebt sich das 
Coagiilum in Folge der eingeschlossenen Luftbläschen an die Oberfläche. Ein 
anderes Symptom ist da^ Fehlen der Ueberein^timmiing zwischen H&nfigkeit 
der Miktionen und dem Schmerz, dann närhtliche Pollakiurie. 

Com ha (2) berichtet, dabö sich bei einem 7 jährigen Mädchen im Ver- 
laufe eines mittelschweren Typhus unter Temperatarsteigerung und Schmenea 
eine Geschwulst in der rechten Nierengegend entwidcelt habe, der Urin wurde 
eitrig und enthielt virulente Typhusbacillen. Heilung. 

Edebohls (3) berichtet über 18 Fälle von chronischer Nephritis, die 
er mit ausgezeichnetem Frtol^'e chinugisch behandelte und die Nejjhropexie 
ausführte. Er legt durch eiueu Simon "sehen Schintt die Niere frei and 
entblösst die hintere Fläche von ihrer Kapsel. "Wenn diese frei gewordene 
FlSche nun mit ihren Befestigungsbändem Yerwftchst, so bilden sich nach und 
nach Anastomosen zwischen den Geföseen der Niere und denen der um' 
gebenden Gewebe. Bei einigen ist bereits völlige Heilung eingetreten. 

Harrison (4) räth bei Nephritis zur Nephrotomie 1. bei akuter 
Nephritis, bei der der Eiweissgehalt. anstatt zu fallen, bestehen bleibt oder 
zunimmt. 2. Bei starker Verminderung der Urinabsonderung in Folge von 
kongestivem Ueberdruck. 8. Bei Kombination von Herzaffektioneu and 
Nephritis. Der Einschnitt wird am fielen Bande der Niere gemacht fii 
genflgt, auch bei doppelseitiger Nephritis einseitig zu operiren, da Tielleichk 



Digiii^cü by Google 



Ziegler, Terletmngeii imd düitu«. ffreiüdieiten der Nieren und Harnleiter. 961 



auf dem lietlexwcge die andere Niere betroiieQ wird. Das geht aus dem 
Verhalten des Albumens hervor. 

Jaffe (ö) sprioht über metastatiflclie NierenabwMBe, die sich an leichte 
septische EriExankiuigen, wie Furunkel, Parotitis, Gonorrhoe aaschlieeBen; sie 

sind gewühnUch einseitig, nicht multipe!« erzeugen Fieber und typischen 
DruclxScIiTnerz, im Urin ist nichts abnormes enthalten. Die Prognose ist gut, 
aber es muss möglichst weit der Abscess geöffnet werden. 

Korteweg und Pel (6) legen in der Behandlung der Nephritis den 
chirurgischen und internen Standpunkt dav. 

Korteweg (7). Hier wird die Kupi^elspaltung bei Nephritiden be* 
handelt Den bisweilen groesartigen Erfolg der fint^annungsschnttte erklärt 
Korteweg dadurch, dass bei der Nierenentzündung in Folge der intrap 
kiipsnlüron Druekerhöhung venöse Stasis auftritt, die zur starken Schmelzung, 
Spannuni;, Cyanose und Cirkulationsstörungeu führt, die auf die Urin- 
sekreiion sehr verderblich einwirkt Mit dem Kntspannungsschnitt erholt 
sich die Cirkolation durch die Sekretion, und der EutzUudangsprozess endigt 
mit Natarheiinng. — Korteweg vergleicht eine solche Niere mit einer 
incarcerirtin. — Etwas Dergleiches entsteht durdbi schon geringe Urinstau- 
ung nach Ureter- Abbindung im Experiment und durch Steineinklemmung 
beim Menschen in jenen Fällen von vi-llst indiger Anurie bei einseitiger 
Steincinkleiuniung. In solchen Fällen ^^ir^l Hiiie ähnliche, grosse, sehwarzblaue, 
stark bluthakige Niere gefunden. lieiAaurie, bei emseitigem Nieren verschlusse 
will Korteweg die Funkttonastorung der nicht steinhaitigen Niere durch zu 
grosse arterielle Zufuhr erklären, die auf gleiche Weise die venöse Abfuhr 
hemmen sollte, namentlich wenn diese Niere etwas cirrhotisch ist, mit weniger 
ausdehnbarer Kapsel. ~ Die Kaj)selspalt!ina; ist indizirt bei akuteitoriger 
Nephritis, bei gewissen I'oniien der akulhiimorrhagischen Nephritis, fraglich 
noch bei chronischen Nephritiden iuuner zur Erniedrigung der gefährlichen 
Druekerhöhung. ßotgans. 

Korteweg (8) berichtet zuerst einen Fall, wo in Anschlnss an Gonorrhoe 
Anurie auftrat, die nach Nierenincision ausheilte, sodann besprach er die 
Fälle, in denen durch Steineinklemmung auf einer Seite völlige Anurie auftrat 
uTid die Ojioration an der nicht steinhaltij;en Niere llciluni^ brachte. Wenn 
die Niere ^'esund ist, wird sie 7m tiit hr Arbeit angelegt, vina sie leisten 
kann. Audernfull^ geräth s>ie in Folge des allzu starken Blutandranges in 
starke Spannung, wo dann eine Nierenincision indisirt ist. Eine fernere 
Indikation giebt dann die eiterige Nierenentzfindung ab, wo man nicht bis 
zur Bildung eines grossen Ali tsses wartet. Bei chronisi^her Nephritis em- 
pfiehlt er die InLi>ion bei der chronischen, hämorrhagischen Form, femer bei 
Schnier/.un eventuell. 

Lange (9) berichtet von einem oßjähricjen Mann, der Symptome eines 
Blasensteines hatte und bei dem plötzlich unter Yergrösscrung der linken 
Niere sioh septische Erscheinungen entwickelten, wobei sich bei der Frei- 
legung der Niere eine sogenannte .,surgical Kidney fand; die Symptome 
schwanden nach der Incision. Bei der Operation fand sich ein doppelter 
Ureter. 

Lennander ^10) will durch seinen Aufsatz einen Ikitrag zur konser- 
vativen Behandlung der akuten Pyelonephritis mit miliaren Abscessen liefern. 
Nach einem geschiohtiichen Ueberblick wird die Pathogenese dieser Affektion 
kurz besprochen und über firiUmre Fftlle von Harrison und Israel be- 
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richM. Leu naii d t- r stützt seiTie Mittheiliing auf tünt' operirte Fälle. Die 
iudikution für den Eingriff gaben in allen l allen schlechter Gesammtzustand, 
Fntftschaner, Fieber, KopfsobBien it. s. w., lokale Schmeraen und Dradi- 
empfindlichkeit, wahncheinUclie VergröBsemng der Niere und Teränderte 
Beschaffenheit des Urins (Eiterköiperchen, Bakterien, libltf Geruch). Die 
Operation wurde in der Weise ausgeführt, dass die injizirte ödematö>e 
Fettkapsf'l nb^clrist und dif Ni*'n' vollständig^' freip^elegt wurde, Nach Her- 
vorziehuiig der Niere und Atjlosung der fibru!,fii Kapstd wird der T'^^reter und 
das Nierenbecken (auf Steine u. dergl.) uuteri>ucht. Die Nierengefääse werden 
komprimirt, dieKiere vollsttndig gespalten und ans denelben alle diejenigoi 
Theäe ezddiit, die auf Grand eitriger Infiltration ffir verloren angesehen 
werden. Der Nierenschnitt wird mit steriler Gaze gefüllt, desgleichen die 
ganze Wunde zu beiden Seiton der an ihren TMat/ zurückgehracliten Niere, 
worauf die ^'esannnte Wundhohle mit dem gleichen \' erbandstoti" ausgefüllt 
wird. Nöthigeufails ist auch für die Drainiriing der Blase Sorge zn tragen. 
Für die fünf in der soeben angedeuteten Weise behandelten FlÜle sind voll* 
atHndige Kiankenberidite nebst Epikrisan beigefügt, bezüglich deren aaf die 
Originalarbeit Tenrieaen werden muss. Auf Gnmd dieeer f finf Operationafiine 
zieht Lennander folgende Schlüsse: 

Bei frühzeitig gestellter Diajrnose und frühzeitig ausgeführter Operation 
(bpaitung der Niere nebst Resektion der am meisten veränderten Theiiej 
kann man hoffen auch bei Patienten, welche nicht an ürinretention leiden, 
zu finden: 

1. daes eine akute Pyelonephritis mit miliaren Ahsoeseen hSnfiger ein- 
seitig ist, als man bisher auf Grund der Sektionsreanltate (16 : 100) 

geglaubt hat, dass dies der Fall sei, und 

2. dass die Veränderungen in der operirten Niere häutig nicht mehr 
aiif?gebrftitet sind, als dass ein grosser Theil dieser Niere sich rettea 
lääst und seine natürliche Funktion wieder autiiehuien kann. 

Hj. Yon Bonsdorff (Helsingfors). 

Palleske (11) empfiehlt beim Yerugea der Schweissbehandlung der 
akuten Nephritis Punktion des Ascites und gleichzeitig Drainage des Hydrops 
durch Einlegen von Troikartsröhren in die Waden. In leichten l\I'!en tritt 
nach der zweiten Punktion Heilung in 8 — 14 Tagen ein, in ungüBstigeo 
kommt der Ascites wieder und in 3 — 4 Monaten tritt der Tod ein. 

P e 1 (12) glaubt bei Nierenentzündungen nur in dem Falle einer Annrie 
die Indikation zu einem cbiini^^ischen Eingriff au eriilicken, da hier dnroh 
einen Schnitt Entspannung geschaffen wird. Im Uebrigen warnt er tot n 
grossen Erwartungen des Erfolges chirurgischer Eingriffe. 

Pousson (13) hat, von f\^v •schmerzstillenden, blutstillenden und die 
Ilarnsekretion befördernden Wirkung der Nephrutouiie ausgehend, versucht, 
bei Nephrilikern die Störungen der Urinbekretion, welche er einer erhöhten 
Spannung des Nierengewebes raschreibt» dnrdi die einfache Niereninoirian sa 
bekämpfen. Bis jetzt bat er in fünf Fftllen einseitig operirt, auf der Seite, 
wo die schmerzhaften Empfindungen und die Oedeme am stärksten ausge- 
sprochen waren. Bei zwei Patienten war die Nephritis wnhrscheinlich nur 
auf eine Niere lokalisirt, bei den drei übrigen betraf der Krankheitsprozess 
sicherlich beide Nieren. Fliner dieser letzteren starb zwei Tage nach der 
Operation, die zwei andere wurden sogar gebessert; ihr Harn, der vor der 
Nephrotomie hochgradige pathologische Veritnderongen aufwies, wufde aaob 



Digiti^cü by Lit.jv 



Ziegler, Verletzungen and chirurg. Krankheiten der Nieren and Harnleiter. d68 



der Operation quantitativ wie qualitativ normal. Die kranke Niere wurde 
immer derb, geschwollen nnd geröthet gefunden ; nach Einschneiden der Kapsel 

prolabirte das ParcTichyni und die Schnittoberfläche blutete reichlich. 

Pousson (14) verhreitot sich über die chirurgische Beliandliincj zuerst 
der akuten Niereneiterungen, von denen er zwei mit Nephrotomie mit Erfolg 
und zwei mit Nephrotomie ohne dauernden Erfolg behandelt hatte; dazu 
hatte er elf ähnliche Falle aus der Litteratur gefunden \ im ganzen ändet er 
zwei Todesfälle aof nenn tuiflionen nnd swei TodesflUle anf sechs Nephrek- 
tomien, sodass den Vomig die Nephrotomie zn verdienen seheint; dieselbe 
scheint einerseits durch die Blutentlastung zu wirken, andererseits durch die 
erleichterte Fortschaflung der infektiösen Stoffe und des Epitheldetritus. 
Ferner hat er drei Fälle von chronischer Nephritis operirt, zwei erfolgreich 
mit Nephrotomie, einen mit Nephrotomie mit zweifelhaftem Dauererfolg. 

Wilms (16) stellt einen geheilten Fall von Nierenabscess vor, bei dem 
er bei der Incision die Niere vergrössert und von 20 — SO Abscessen durch- 
setzt fand in Folge Invasion von Bact coli oomm. 

13. Tuberkulose der Nieren. 

1. Albarran, Deax caa de iuberculoae renale diagnoatiqada par le cath^teriame ureteraL 
Co4xiatonee dam 1« mSura niii d'nne hydron^phroM ealcoleom pafli«ll* «t de Maioi» 

tubcrculcusts. Bull, et ttk^iii. de la »oc. de chir. 1901 Nr. 31. 

2, Baumgarten, lieber expenmentuUe Urogealtaltuberkuloae. t. Langenbeck's 
Archiv 1901. Bd. 68. Heft 4. 

8. Bougle, Tuben uloäe renale gauihe; cysfite talNneoIeiiae aeeondatre; nephncimBte. 

Aanal, des malad, des org. L'^n -nr 1901. Nr. 2. 

4. Brown, Nophrectoiuy für tubercuioüi». New York aurg. aociety. Annais of surgeiy 
1901. April. 

5. Clark. TtibfrculouB kidnev r« nioved by Lumbar Ineinoit. Gluigow Fath. a eÜB. aae. 
Tbe Glasgow Medical Jouruttl 1901. Nr. 8. SepL 

6. Delbet, A propos de la tnbereidoae renale. Annalea dea mal. dea erg. gte^-iir. 1901. 

Nr. 1. 

7. Foront Iii'. Tuberculose du rein droit ayant «iounö naiasance ä un abc^3 froid qni 
8 est ouvert dans le gros intesiin. Bull, et m^m. de la aoc. auat. 1900. Nr. 10. 

8. Gflrl, Taberkoleae dea Uiinapp««tea. NOmb. med. Ges. 7. Febr. 1901. MflndieiMir 
med. Woehenadirift 1901. Nr. 11. p. 444. 

9. Leguea, Dea formee communes de la tuberculose renale et des iudicatioiiB de la 
nqihreelomie. Annalee dea maL dea org. göiLfiir. 1901. Mr. 6. 

10. — Tulerc ulose renale greiFde aar me hydren^pimae enTarfee. 0bO. et mkm. da. 1» 
80C. de chir. 1901. Nr. 27. 

11. Pels-Leusden, Ucbcr Anurie bei Niereutuberkuloao. Gea. der Char.-Aerzte 7. Febr. 
1901. Deutsche med. Gea. 1901. Nr. 11. p. 84. 

12. Simon. Die Niorentuberkoloae aitd ihre cfairargiiGhe Behandlung. Klin. Beitiige' tob 
Bruns Bd. SO. Ueft 1. 

18. Steinheil, Verlanf tob Schwangersdiaft, Gebort und Wochenbett nach NierenoDatiip. 

wegen Tuberk. Deutsche med. Wochenschr, 1901. Nr. 47. 
14. Vianna^, Pyonäphrose tuberculeuee formee. Indöpendanoe m4d. 1901. Kr. 18. 

Albarran (1) stellt zwei ezstirpirte, tuberkulöse Nieren mit weiter 
Zerstörung vor, wo bei keinem der Patienten zo entscheiden war, anf welcher 
Seite die Krankheit war, ausser durch den Uretorenkathetorismns, anaaerdem 
wurde noch dabei bei einer Niere eine Hydronephrose gefunden. 

Banmgarten (2) bringt in seinen Vt r u lien, ©ine ascendirende Tu- 
berknlose bei Thieren zu erzeugen, seine Resultate, womach eine FortpHanzung 
der Tuberkulose von der Prostata auf Samenleiter und Hoden ebenso wenig 

er 
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wie eine Fortpflanzung der Tuberkulose von der Harnröhre und der Harnblase 
auf Lifeteren und Nieren beobachtüt wurde. 

Bo u g 1 e (3) berichtet von einer linksseitigen Nierentuberkolose bei einer 
31 jährig. Frau, bei der nach erfodgreich und ohne Nachthefl vorgenommenem 
Ureterenkatheterismns die Nepbrektomie mit Erfolg anigefahrt wurde nnd die 
jetst nach 28 Monaten gesund ist. 

Brown (4) stellt drei Patienten vor, bei denen er bei zwei vor nvei 
Jahreu, hei einem vor IG MonatüD die extraperitoneale Nephrektomie wegen 
Tuberkulose gemacht hatte und die jetzt viillit!; jresund waren. 

Clark (5) berichtet über eine ertülgreich mit schrägem Lambalschnitt 
ausgeführte Nierenexstirpation bei einer 37jährigen Fran. Die Niere w 
ganz serstört durch eine Beilie von Kavernen. 

Delbet (6) berichtet von einer grossen taberkulösen Niere mit Pjo- 
nephrose bei einem 62jährigen Manne, bei der er durch Nephrotomie, dann 
durch Auskratzung der /nrückiicbliebenen Fistel nnd Jodoforniäther, anfäng- 
liche Besserung, schliesslich aber durch Nephrektomie völlige und dauernde 
Heilung erzielte. 

Feronelle (7) berichtet von einem 3() jährigen, an Lungentuberkulose 
verstorbenen Hann, wo eine toberkolÖBe Kaverne der rechten Niere mit dem 
Col<m konmiunizirto. 

Gört (8) demonstrirt eine tuberkulöse Erkrankung der Blase, Harn- 
leiter und beider Nieren eines neunjährigen Knaben, der vor vier Jahren 
Masern durchgemacht hatte. 

Legueu (9) theilt zunächst zwei Beobachtungen mit, von denen die 
eine einen Fall von primärer Blasentuberkulose mit sekundärer Beteiligung 
der einen Niere, der andere eine primäre Nieren tuberkulöse mit sekundärer 
Infektion der Blase betraf. Bei beiden Kranken brachte dieSxstirpation der 
erkrankten Niere auffallend rasche Besserung. Er behandelt dann genauer 
Symptomatologie und Diagnose der Nierentuberkulose, zunächst derjenigen 
Form, wo keine Rlasenstörungen vorhanden sind, dann die mit Cystitis kom- 
binirte N itreutuberkulose, bei der häufig die Blasenei'scheinungen in den 
Vordergrund treten. 

BezügUch der Behandlung der Niereutuberkulose bevorzugt er die iumuale 
Nephrektomie; er fährt dieeelbe ma ans, wenn der tnberknlöee PtoMsa fort* 
schreitet, zur Abmagemng fahrt, wenn Hämaturie vorhanden ist und starke 
Schmerzen den Kranken peinigen, denn Legneu kennt Kranke mit sicherer 
Nierentuberknlose, bei denen seit .Jaliren der Prozess still zu stehen scheint. 
Die Nephrektomie ist natürlich auch kontraindizirt bei Erkrankungen der 
andern Niere, während Blasen- oder Lungentuberkulose keine Kontraindikationen 
bilden. 

Tuberlndose Blasenaffektionen sind fast immer bei primftrar Nieren» 
taberkakwe vorhanden; die Nephrektomie ist auch hier von gnnitigem Em- 
flnsse; auch die Lungentuberkulose wird durch die Exstirpation der tuberku- 
lösen Niere günstig beeinfhi.sst. Der Harnleiter wird hei der Nephrektomie 
bei stärkerer Erkrankung möglichst vollkommen entfernt, sonst nur in seinem 
oberen Theile resezirt. 

Legueu (lUj zeigt eine lumbal mit Erfolg exstirpirte, rechtsseitige Niere, 
die eine einfache offene Hydronephrose aufwies, auf deren Boden eich eise 
Tnberknlose der Niere entwickelt hatte. 
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Pels-Leiis den fll'S hericlitet von einer Antirie bei einem rechten 
grossen, tuberkulösen Nierentumor eines 15 jährigen MädchenSi dieselbe wurde 
nach Nejihrotomie der linken Niere beseitigt. 

Simon (12) fasst auf Grund von 35 in der Heidelberger Klinik ope- 
rirten Nierentuberkaloaeii, von denen noch 17 leben, 18 Yolki&idig genesen 
sind, seine Erfahrungen folgendermassen msammen: h Die einseitige Nieren^ 
tuberkulöse ist chirurgisch zu behandeln. Eine Ausnahme macht die Er^ 
krankung der Niere als Theilerscheinung der Miliartuberkulose» Ferner bildet 
starke Kachexie bei weit vorp^eschrittener Allgemeinerkrankung eine Kontra- 
indikation. 2. Die Nephrostouiio ist nur als palliative Operation zu betrachten, 
eventnell als Vorbereitung für sekundäre Nephrektomie, 3. Die primäre Ne- 
phrektomie ist zwar die empfehlenswertheste Operation, doch wird oft eine 
primäre Nepbrostomie mit sekundärer Ezstirpation der Niere den Yonsug 
▼erdienen, da a) viele Patienten fär den radikalen Eingriff zu schwach sind, 
b) die Diagnose sich nicht immer mit Bestimmtheit stellen lässt, c) man sich 
nicht immer mit Sicherheit von der Existenz und Funktionsfähigkeit der 
anderen Niere überzeugen kann. 4. Die Cystoskopie und der Uretercnkathete- 
rismus sind die besten Hülfsraittcl zur Feststellung des Sitzes der Erkrankung 
und des Zustande» der anderen Niere. 5. Eine primäre Exstirpation des 
Ureters ist nur ausnahmsweise nothwendig. 

Steinheil (13) berichtet über normalen Verlauf von Schwangerschaft, 
Geburt und Wochenbett nach Nierenexstirpation wegen Tuberkulose, abge- 
sehen von retentio urinae durch mehrere Wochen. 

Viannay (14) berichtet von einer erfolgreichen, von Gangolphe 
exstirpirten Niere bf^i einer 28jährigen Frau in der Hoffnung weum Pyo- 
nephroFe, die ca. 4UJ g Eiter enthielt und nie im Leben Symptome von 
Seiten des Urins hervorgerufen hatte. 

14. Chirurgie der Harnleiter. 

1. Alexandrow, Ueber die Operatiua der Eintmhung der Urtieren in da« Koktum. 
Allg. Wiener med. Zeit 1901. Nr. 49, 49. 

2. d'Antona, BemorkurL-f n zu dem Aafnatze des Herrn Vv'f v Mtibaroff Ulter das 
Verfahren der Hestitution des durchschnittenen Ureter verm. direkter Yemähung des- 
selben. Centnibl. für Clnnii^e 1901. Nr. 10. 

8. Barlow, Uretoritis arteficialis in Folge von missglUcktem üreterenkatheterismus in 
einem Falle von Biasentuberknlose. CentralbL f. d.£r»nUi. der Harn- u. Sexaalorgane 
1901. Bd. XII. Heft 3. 

4. Bazv, A prope« dv eatheteriame urftöral. Ball, et mtm. de U soe. de chir. 1901. 

Nr. 39. 

5. Busse, Gesckwulstbildung in den grossen üarnwegen. Virchow's Archiv Bd. 164. 
p. 119 

6. Davidson, Otto, lieber Cysten des menschlichen Ureters. Disn. Leipzig 1901. 

7. V. Fcdoroff, Ein kleiner Kniff xur Technik des Ureterenkatheterismus. Centralblatt 
f. Chimrgie 1901. Nr. 12. 

8. Ferraro, Nuovo metedo di satnr» pftr 1* «ntstomoet dell' uretere reeiBO. LaBifonnft 

medica Nr. 253, 2.H. 

9. Frank, Urethral implantation iuto the bowel for diversion of the urine. The joumal 
ef tiie Americ. med. Asaoc 1901. Nr. 21. 

10. N. Giannetasio, SaUa aretere^enteiopIaBtiea. La Rtferma medica 1901. Nr. 96. 
ApriL 

11. Ga bar off, Ueber ein Verfahren zur Restitntion des durchschnittenen Ureters ver^ 
mittelst direkter Vernulnin^' desselbtn. ( eiitnUbl. f. Chirurgie 1901. Nr. 5. 

12L Jachontow, Ueber Transplantation der Harnleiter in den Mar^tdarm. Dias. St. Peters- 
burg 1901. Russisch nach Ref. Centralbl. für Chirurgie 1901. Nr. 44. 
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18. Uly ÖS, UreterenkHtbct«risnius und Radiographie. Orr«« HetUap 1001. Nr. 41. Dadi 
Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1901. Nr. 43. p. 289. 

14. — UreterenkaUieieriamiui und Radiographie. Deatacbe Zeitschrift für Chirurgie 1901. 
Bd. 62. H6ft 1 n. 2. 

15. J. Hagen-Thorn, Zum Ratheterismns der UretoNIL Wnttdi Nr. 41. aadi BtL 
Dciitsolu' nun]. Wochenschr. 1901. Nr. 1(5 p. 311. 

16. Heyn-Cuhn, Experimentelle und mikroHkopiscbe Studien Ober die Unterbiuiiuug der 
Uratonn. DtM. Jan» 1901. 

17. *Keen, Ureteral calciiliis :ircurately ([uatfd liy the se rays and n moved by Ul CXtnk 
peritoneal Operation. The joum. of Americ. med. Ässoc. 1901. Aug. 31. 

1& KoHscher und Schmidt, New method of skiagrapbic diagnosis for renal and 
nreieral surgery. Joum. of the Americ. med. assoc. 1901. Nov. 

19. Eoli scher, New method of skiagraphic diagnosis for ranal and oretaral aaigetj^ 
The Journal of the Americ. med. Assoc. 1901. Nr. 19 

20. LsBge, üratoreckomy; secondwiy haeoHwriiftge; iniestiiial haemonfaage dna io oM 
ulcerative Colitis; death. Annals of sursrcrs' IPOl. Oct. 

21. Lilienikal, Ueber Katheteriamua des gesunden Ureters. Deutsche med Wochenschr. 
1901. Nr. 8. p. 182. 

22. Will y ^U^y<3r, ToUl extirpation of the anter. Fcrtaebfift in Hoaor of A. Jaeolii'igCO. 
The Enickerbooker Pipssc New York. 

23. Peters, Transplantation of Ureters into rectum by an extraperitoneal method for 
«xbophy of bladdor ud m mir Operation for proddenti* retti in thö oanTO pntiont 

British mrMliciil Journal 1001. Tnne 22. 
84. R. Pcterson, Ana&tomosis of the Ureters with the intestina. The joorn. of the Americ. 
med. Assoc. 1901. Fabr. 16. Hardt 28. 

2'». Rafin, Lv i utlu'terisme urethral. Lyon m^ical 1901. Nr. 

26. Reynolds. A casf of vfsical implantatinn of (hp iiretcr by Dntllcy forrops; TtK'thod 
after tbe failurc ui' »everai plastica. Boston med. and surg. joum. 1901. Nr. 4. 

87. Richardson, A caao of obl Iteration of th« ri|^t uret^ bj n ealeüiod tbvoid. Remortl 
of fibroid and implantation of tiie vretn into fli« blnddor, recoroiy. Bottoa med. and 
surg. journal 1901. Nr. 5. 

28. Rotttier, Operation ctearienne rendne n^cessaire par une uret^ro-cysto-n^ostomw 
ant^rienre. Ind^ bdge 1901. Nr. 9. 

29. *S ( h e n k Fonr rasc.s of calcoli impacisd in the Ureter. The joonial of the Americ 
med. Asäuc. 1901. May 11. 

80. StAekel, Ueber Implantatton den Urafcei» in die Bleee. Niedeirheln. Oee. f. Natu' 
nnd Heillmnde in Bonn. 9. Dei. 1901. H4neh«ner med. WodieitMArifl 1908. Nr. 6. 
p. 44. 

31. Tandler und Halb an, Topographie des weiblichen Ureters. Wien, Leipzig Brau- 
mililer 1901. 

32. Turnor, Urct^-ral anastomiisis. Arinals of , surgery IHOl. Doc. 

8$. Weiureb, Ein Beitrag zur Therapie der Ureterenverletzungen bei Laparotomien. 
Archiv f. Gyn. 1901. Bd. 65. Heft 1. 

84. G. Wosskressenski, Zur Chirurgie der Harnleiter. Ein Fall von Anai^tomosen- 
bildung zwischen den Harnleitern tuid flcm Dirkdnrm nnrh ih-r Mctliodf von May dl 
bei Ekstrophie der Harnblase. Kritische W ürdigung dieser Metbode. Chirurgia. Hd. IX. 
Nr. 68. 

85. De Zwoen, ürotarondevbinding. Nederl. l^iduhr. t. Geneeek. 1901. L 8. 501. 

Alexandrow (1) entschloss sich bei einer I'atieiitin, die eine schwer« 
Vesico-Rccto-Vaginalfistel seit sieben Jahren halte und wegen derselben 
36 mal unter anderem mit Episioklcisis und Bauchfistel, doch immer ohne 
Erfolg operirt worden war, die Harnleiter In den Mastdarm einziipflanseii, 
fiber dem Spbincter tortius, retroperitonel. Die Harnleiter wurden etwas 
schräg von oben nach unten eingenäht. Der Stuhl wurde sechs Tage lang 
znrück^'ehalten, der Urin durrli »in Drainrohr herausgelcitot. Hamdrai^ 
erst sehr vermehrt, später urinirto l'atientin 9 — 11 mal während 24 Stunden. 
Zwei Monate später wurde sie gesund und mit üirem neuen Zustande tiehr 
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zufrieden railassen. Während der zwei Monate sah Aloxandrow keine 
Symptome von flarnznrückliaUung ocl<'r Intoxikation vom Darme ans. 

d'Antona (2) nimmt dio Priorität des v. G u b ar oft" sehen Vorfahrens, 
die InY;i<:ination des durchschnittenen Ureters und die direkte Vereinigung 
durch Xaht für sich iu Anspruch; die Spaltung des unteren Ureterendeä 
wurde sneni von Boari gemacht. 

Während Barlo w (3) in 60 FSUea den Ureterkatheterumns ohne 
Fol^'en und mit Erfolg angewendet hat, sah er bei einer Patientin mit Blasen- 
fcuberkulose vorübergehend Temperatursteigerung und Schmerzen im Bauche 
auftreten, sowie Fehlen von Sekretion der rechten Niere nnd Unmöglichkeit 
den Ureter über eine bestimmte Stelle hinans/uschieben. 

Bazy (4) spricht gegen den üreterkatheterismus, der wie er an einer 
Kranken zeigt, Fieber ood Schmerzen erzeugt and auch trügerisch sein kann, 
indem nach dem Ureterkatheterismns nur cUe Nephrotomie sn gestatten war, 
er aber trotzdem ohne Schaden die Nephrektomie wegen Tuberkulose ausführte. 

Busse (5) berichtet ton zwei papillomatösen Gcschwulstbildungen im 
Hanileiter, die Hydroiu phrosen bewirkten, im zweiten Falle befand sich in 
der Blase ein Carcinom. 

Davidson i6j berichtet über Cysten dos Ureters an der Hand dreier 
namentlich mikroäkopiäch genau buscliiiebencn und einiger kurijorisch unter- 
suchter Fälle ans dem Leipziger pathologischen Institut unter Herein- 
beziehung der Litteratur^ wo er inklusive seiner Fälle 38 fand; er rechnet 
dio C^ten zu den Retentionsi vston im Verlaufe chronischer Entzündun^n. 

V. Fedoro ff (7) empfiehlt für den immer wichtiger werdenden Ureteren- 
katheterismus das AI bar ran 'sehe Kystoskop, bei dem er durch einfachen 
Druck den Ureterenkatheter beim Herausziehen des Kystoekopes liegen 
lassen kann. 

Nach kurser Besprechung aller zur Anastomose des durch- 
schnittenen Harnleiters bisher Torgeschlagwen Methoden, wobei er 

die einer jeden derselben anhaftenden Mängel und Nachtheile hervorhebti 
beschreibt Ferraro (8) eine neue von ihm ersonnene Methode, die er an 

Hunden erprobte, wie er es schon mit der p:leichen Metluxle beim Samenganp; 
gethan hatte. Die Technik ist folgende: Eröffnung der Bauohhiihle mittelst 
einer dem ;lu>seren Rande des M. rectws abdominis entlang geführten 
lateralen Laparotomieüchnittes; Aufsuchung de& Harnleiters und Durch- 
schneidung deeselben. In den oberen Stumpf fuhrt er eine kleine geriefte 
Sonde ein, auf dieser macht er, 1 cm vom freien Stumpfende entfeint, einen 
Querschnitt in die vordere Hamleiterwand. der durch die Hälfte des Harn- 
leiterumfanges geht, und von der Mitte dieses Einschnittes aus maclit er 
einen bis zum Ende des Stumi»fes e^'henden Längsschnitt. Pie gleiche Ope- 
ration nimmt er an der hinteren Wand des unteren Harnieitorstumpfes vor; 
es entstehen ^wei gleichgrosse viereckige Lappen, die er an der Schleim- 
hantfläche übereinanderlegt. Zur Yem&hung führt er eine kleine, runde, mit 
einem Katgutfaden Nr. 0 versehene Nadel von aussen nach innen durch den 
Lappen des unteren Stumpfes, in der Mitte seines unteren Randes und dann 
von innen nach aussen durch die Wand des anderen Stumpfes an der Kreuzungs- 
stelle des Querschnittes mit dorn Längsschnitte; die Enden des Fadens knüpft 
er zusammen und schneidet diesen ab; der Lappen dos unteren Stumpfes 
kommt so auf den des oberen Stumpfes zu liegen. In gleicher Weise ver- 
näht er den unteren Rand des oberen i^appens, in der .Mitte, mit der Wand 
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des nnteren Stumpft"^. Nachdem er den Faden geknotet hat, setzt or mit 
demselh^n die ühcrweiidliche Naht anf allen Seiten dos von den boiden über- 
einanderliegenden Lappen gehildetm \ iereuks loit. An der ziiprst vernähten 
btelle angelangt knüpft er den l uden der turtlauienden Naht mit einem der 
Enden des abgeschnitteiien Fadeos zasammen imd setzt dann die nberwend- 
liehe Naht bis zn der Stelle, wo er sie angefangen bat, fort^ den Faden hier 
mit dem anderen ztn iu kt;t'l)ll( ]> nen Ende knotend. Beim Hunde dringen die 
Nahtstiche, da der Harnleiter winzig klein ist, in's Lumen desselhen ; am 
menschlichen Leichnam jedoch ist es Verf. gelungen, die N;iht in der Dicke 
der Wandung anzulegen. Diese Methode gab ihm bei Hunden ausgezeich- 
nete Resultate; sie sei, nach Verf., allen anderen Methoden vorzuziehen: 
L weil durch sie die Richtung des Ganges nicht verändert wird, wie es bei 
der termino-hitN'alen, der latero-Iateralen und der V-förmigen Anastomose 
der Fall ist; 2. weil bei ihr za Anfang, an der Vereinignngsstelle, das Ham- 
leiterlumen den doppelten Umfang hat, der allmählich abnimmt bis hier 
schliesslich der Gang sein normales Lumen wiedererlangt; 3. weil in Folge 
Fehlens einer /iisammensclinürenden Narbe später keine Stenose an der be- 
treffendpn Stelle < ntsu licn kann. R. Galeazzi. 

Frank ^i^} ist der Ansicht, dass in manchen Fällen die Anlegung 
einer Uretero-Inteetinalanastomose eine dringende Nothwendigkeit ist. Aller- 
dings ist die Vornahme dieser Operation nnr bei bestimmten Indikation«! 
erianbt. 

Giannettasio (10) hat an Kaninchen die Anheftung der beiden 
Knden dej^ dnrclisclmitten cn Harnleiters (naclidMm t^r ein Stück von 
diesem abgeschnitten hatte) an di u vom Ülinddarm aliL^ei rennten Wurm- 
fortsatz versucht, nachdem er sich zuvor experimentell iiberzcugt hatte, 
dass der Wurmfortsatz lebensfähig bleibt, wenn er Tcnn Blinddarm abgetrennt 
ist Bei den ausgeführten drei Experimenten war der Ausgang letal, nnd 
zwar in zwei Fällen, weil nach Harnergnss Peritonitis entstanden war, und 
im dritten Falle in Folge von Einknickung des Harnleiters durch eine Barm* 
schlinge. Veif. iredenkt noch weitere Experimente auszuführen; aus den 
bisher aiisnölührten sehliesst er jedoch, dass seine Methode der Urotero- 
hetero|»lastik einen Vorzug vor den anderen bisher einplohlenen Methoden 
habe, und zwar: 1. weil bezüglich der Kanalisation beim Menschen kein Miss- 
verhältniss zwischen Harnleiter nnd Wnrmfortsats besteht; 2. weil sich ein 
Organ verwerthen lisst, das eine mittlere Länge von 7 — 10 cra hat, das 
jedoch nicht selten 12—13 cm lang ist; 3. weil eich das Verfahren sowohl 
beim Manne als bei der Frau anwenden lasst; 4. weil damit ein Organ ent- 
fernt wird, das nicht nur nutzlos, «ondern unserem ()rp;anis:miis p**'t'; 'j^'iTihr- 
lich ist: 5. weil der Ope iation>akt als solcher cresroniiber allen anderen bis- 
her empfohlenen Verfalireu durchaus nicht gefährlich ist. 

Die Tom Verf. bisher befolgte Technik hat grosse Aehnlichkeit mit einer 
Kombination der beiden Ton Baldy und Krug ersonnenen Methoden der 
Ureterocystoneostomie. R. Galeaz/i 

V. Gubaroff (11) berichtet über eine erfolgreiche, direkte Xaht des 
bei der Exstirpidion eines frrosscn Fibrosarkom des (Itenis verlet/tea Ureters 
durch Invagination des obern in da.s untere läng.s ge.spaltene Ende. 

J ach 011 1 o\v (12) bringt 107 Fälle von Transplantation der Harnleiter 
in den Mastdarm aus der Litteratur, darunter wegen Bildungsfehler der 
Blase 74 mal» Garcinom, Sarkom, Taberknlose der Blase 15, Blanniistebi 4^ 
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Uterusciircinom G. Verwim Jungen der Harnletter bei Oporationen 4. nnbe- 
kannt 4. Bei diesen wurden gemacht: 1. seitliche Anastomosen zwisuhen 
Hknileitar vod Mantdann sweiiDal, iwiadheo Blase und Hastdarm nenomal; 
ö Btarben, bei 2 schloss sich die Fistel wieder, bei 4 war das unmittelbare 
Resnltat gnt 2. Einpflanzung des centraten Hamleiterendes in den Darm 
34 mal; 22 starben, 10 wurden geheilt, danbekannt. 3. 50 Operationen nach 
Alaydl und 10, wo der Blasenlappen in andere TIumIo des Darmes einge- 
prianzt wurde ; 12 starben, 1 temporärer Erlolg, 47 wurden geheilt. 4, Zwei 
Fälle von kiu istlicher Blasenbildung, Gersuny — Tod, Ssubbotin — j^eheilt. 
Um die Bedeutung der Transplantation des Trigoiiuai in den Darm zu 
stadiren, machte er 21 Experimente: Untersochnng des transplantirten 
Stückes nadi 3 — 18 Monaten leigt TollstSndige £inheilang in den D»rm. 
Das Stück kann sich mit regenerirtem Kjuthel bedecken, das aber später 
wieder schwinden kann und durch gefässreiches Granulationsgewebe ersetzt 
wird; letzteres kann selbst nach l'/s .lahren unvernarbt sein. Das Darm- 
epithel leidet wenig unter dem Einfluss des Urins und nur in närbster Nähe 
des Lappens. Ueberwacbsung des letzteren durch Darmepithet wurde nicht 
beobachtet. In den Harnleitern sah man Zeriall des ]^itliels, snweilen nnter 
Mitwirkung von Bakterien* In den Niwen waren immer deutliche Veränder- 
ungen, von scbwachen parenchymatösen bis zu schweren interstitiellen, selbst 
eitrigen Entzündungen. Jaehontow verwirft die Transplantation des Tri' 
gonum in den Darm; man mus^^ Methoden ausarbeiten, WO der Urin in TOm 
übrigen Darm ausgeschaltete Behälter geleitet wird. 

Illytü (13) beschreibt sein Verfahren, den Ureter v.n rontgenisiren. 
Mitteist Uretercystoskop führt er in den Ureter einen Katbeter (Nr. 8—10) 
ein, in welchen er vorher einen dfinnen Silbeifaden als Mandrin einsetst; der 
80 plazirte Ureterkatbeter wird röntgenisirt, worauf auf den Bildern der 
Verlauf des Mandrins wohl sichtbar ist. 

V. Uly es (14) zeigt an vier Fällen die Erprobung seiner Röntgenauf- 
nahme des Ureters mit einem mit Bleidraht nrmirten Katheter. 

J. Hajyen-Thorn (15) betont die Bedeutnng des Ureterenkatheteris- 
mus bei Iragltcber Nierentuberkuiose zur Prüfung der Sufhcienz der anderen 
Niere, dann in therapei^scher Hinsicht bei Urinretention im Nierenbecken 
bei Steinen, bei Ureteroperationen, cur Spfilung und Drainage der Nieren- 
becken. 

Heyn-Cohn (16) gelangt auf Grund von 15 Versuchen der Unter- 
bindung der T^reteren an Knninchen zn folgendem Ergebniss: Die Unter- 
bindung beider l reteren führt zum Tode, ausser wenn eine Ligatur sich 
lockert oder gesprengt wird. Der Tod erfolgt mitunter erst nach mehreren 
Tagen ohne urämische Symptome. Mau Hndet dann bei der Sektion als 
Todesursache Sepsis in Folge Urinmfiltration. Die einseitige Ureterunter- 
bindung braucht das Leben nicht zu Temichten. In jedem Falle entsteht 
eine Hydronephrose, ausser wenn der Faden sicli 1 t tlleichgliltig, ob sich 
bei der Sektion Urinaustritt nachweisen lasst oder bei bestehender Ligatur 
aseptische Verhältnisse vorliegen, findet sieh in den meisten Fällen bei der 
mikro>kn|)ischen Untersuchung in berienschnitten da'? Ureterlumen selbst im 
Bezirke der stärksten Konstriktion nicht ganz autgehuben, dagegen meist die 
Wand eingebrochen. 

Kolischer und Schmidt (18) haben analog einer Methode von 
III 76s snersfc an Leichen und dann an Lebenden, am den Harnleiter mittelst 
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der Röntgenstrahlen <lurzu!>tellen, einen feinen Bleidraht, der mit einer dünnen 
Antimonscfaidit überzogen Ti'ar, darob den Harnleiter in das Nierenbecken 
mit Erfolg eiogeftthrt. Der Bleidraht scbmiegt eich dem VerlMfe des Harn- 
leiters <^>inm an und biegt sieb am Nierenbecken um und seigt auf dieie 
Weise im Röntgenbild nicht nur den Verlauf des Harnleiters, sondern auch 
die Tiänpfe imä Ausdehnnnp; df«? Nierrnbeckens. Die Methode ist vfillig ge- 
fahrlos, Norlauf, Ansatz des Harnleiters. CTcntnello Erweiterungen, Knick- 
ungen, auch deren Natur, sowie Steine sind zu erkennen. eheTiso Erweiter- 
ungen des Nierenbeckens und Steine in ihm; bei Nierensteinen im i areachym 
iet der Sitz in bestimmen. Eine Differentialdiagnoee swischeu Gallensteinen 
nnd Nierensteinen, desgleichen swischen Nierengesehwnlsten, GeschwfÜBtea der 
Nadibarschaft und verlagerten und dilatirten Nieren ist möglich. 

Koli scher (19) giebt eine neue Sonde aus Leder und Antimon aD| 
die mit Hülfe de< R'intgenverfahrens wichtige diagnostische Schlösse für Niere 
nnd Ureter eventuell ;?estattet. 

Lange (20) berichtet von einem 29 jährigen Manne, bei dem wegen 
renaler Kolik die Nephrektomie gemacht worden war nnd wegen zurückge- 
bliebener Fistel und Infiltration in derselben der Ureter nachtragHcfa exstir- 
pirt wurde. Zweimal traten ans der Wnnde schwere Blntongen auf, anoh 
stellten sich profuse Diarrhöen nnd Bintongen im Stahl ein, denen der Kranke 
erlag. Bei I r Sektion sah man imCöoom ein grosses, siolier nicht toberkn- 
löses Gesehwur, 

Lilienthal (21) weist darauf hin. dass der Katheterismus des gesunden 
Ureters, wenn das Instrument eine intizirte Kegion passiren muss, nicht ohne 
erhebliche Gefahr fÖr das IndiTidnnm ansgefthrt werden kann; Lilienthal 
glaubt, dass man anch auf anderem Wege in Fällen, wo die Nephrektomie 
in Frage kommt, die Intaktheit der anderen Niere festratteUen in der 
Lage ist. 

Willy Meyer (22) berichtet üHer die totale Exstirpation des Ureters. 

1. Die totale Exstirpation ist bei Caronom und Sarkom noch nicht bekannt. 

2. Bei Tuberkulose der Niere, die er 14 mal gemacht hat, hat er nie den 
ganzen Ureter entfernt, hält es nur nötbig, wenn derselbe vergrössert ist nnd 
Eiterung besteht. 8. Bei Steinniere hat er sweimal mit Erfolg nkundfir dm 
ganzen Ureter entfernt, bei bestehender Verengerung des Ureters, wegen der 
vorhandenen Ureteritis, deren Krankheitsgeschichte er giebt. 

George a Peters (23) berichtet die Operations!?eschiehte eines Falles 
von angebüreneni Defekt der BauchdecUen mit klatfender Blase. £annäbung 
der Urcteren in's Hektum. Gute Funktion. 

Peterson (24; berichtet über die bisher experimentell am Hunde und 
operativ am Mensdieii ausgeführten Uretereinpflamtungen in den Darm. Die 
verschiedenen Mefliodai werden theils durdi Abbildungen erUUitert. 60 Hunde, 
bei denen einseitige Einpflanzung gemacht wurde, ergaben 61°/o Mortalität 
nnd tiS Hunde mit doppelseitiger Einpflanzung 85°/o Mortalität bald nach 
der Operation. Todesnrsaehfn waren meist Peritnnitis in Folge nachjjebender 
N:ihte und akute schwere Niereninfektion. Je weniger Nähte erf'Tderlich 
waren, je besser waren die Resultate. Alltj Bemühungen, durch Art der Ein- 
pflanzung des einzcben Ureters die aufsteigende Nephritis zu verhindern, 
smd fehlgeschlagen. Dagegen sind die Resultate der Einpflanzung beider 
Ureteren gemeinsam mit Erhaltung des Trigonum besser. Bei seinen eigenen 
Experimenten aa Hunden fand Peteraon es unmöglich, den Dann genügend 
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zn entleeren, bis er sich darauf beschränkte, dem Thier in der Narkose nn- 
mittelbar vor der Operation den Darui auszuwaschen, ßei Einpflanzung der 
einzelnen Unteren f&hrte eine nicht exakte Naht der Darmschleimhaut immer 
sn Kothanstritt nnd bei exakter Naht trat oft Ureterenstriktur mit ihren 
Folgen ein. Bei allen überlebenden Hunden fand Niereninfektion statt. 
Diese Niereninfektion ist weniger intensiv und weniger rasch fortschreitend, 
wenn das Trigonnm mit überpflanzt wird. Sowohl beim Menachen wie beim 
Thier koatrolürt der äphincter ani gut die Ürinentleerung. 

Maass (New York). 

Rafin (25) empfiehlt anf Grund Ton sieben Fällen, wo er den Ureter- 
katheteriamttB anegeffihrt hat, als leicht nnd ungefährlich. 

Reynolds (26) pflanzt bei Hamleiterfisteln nach Befreiung des Harn- 
leiterendes aus dem Narbengewebe von der Scheide aus durch einen kleinen 
Schlitz in die DIasc ein, dessen T^änder durch zwei Arterienklemmen mit feiner 
Spitze zur Anlagerung: an den Harnleiter iiehracht werden. Die Klemmen 
werden durch die Harnröhre einjzefiihrt, eine liranche i'asst die JJlasenwand, 
aui die andere wird der llarnleiter hinaui'gescliobeu , dann werden sie ge- 
schlossen. Im vorliegenden Falle trat ToUkommener Erfolg ein nach zwei 
vergeblichen Plastiken. Cjstoskopisch fand sidi eine nene, feine Hamleiier- 
öffiniBg, nur geringe Blasenreizung, obwohl die Klen^men 20 Tage in der 
Blase gelegen hatten. Der Urin war anfangs stark eiterhaltig und zersetzt, 
in geringem Grade auch schon vor der Operation. Die verhältnissmässig ge- 
ringe Jilasenreizung ist nicht gewöhnlich. Seine Hauptbedenken, dass durch 
den Druck auf die Wundränder Gangrän und darnach eine weite Oetinung 
an Stelle der Hamleitermündung eintrete, ist nicht eingetroffen. Als grossen 
Vortheil des Verfahrens sieht er die breite Aneinanderlagerung von Blaset^ 
wand und Harnleiter an. 

Richardson (27) berichtet über die Einpflanzung eine.s Harnleiter- 
stumpfes in die Blase, dass er einen Zoll lang in dieselbe hineinragte, 
nachdem der üaroieiier bei einer sehr schwierigen Operation durchrissen 
worden war. 

Iloutier (28) machte wegen einer linksseitigen nadi forzirter Zangen- 
entbindnng angetretenen Uretero-Vaginalfistel vor zwei Jahren die üretwo- 
Gysto-Neostomie. Der Harnleiter war sehr erweitsft, der Erfolg der Ope- 
ration sehr vollkommen. Ein Jahr später war wieder Sclr rpi-gehaft auf- 
getreten, gegen deren Ende wegen Beckenenge der Kaiserschnitt mit Total- 
exstirpation ausgeführt wurde. Dabei zeigte sich, dass der früher erweiterte 
Harnleiter wieder zur Norm sich verengt hatte. 

Stockei (30) berichtet von der Operation zweier Ureterscheideufiöteln 
durch Implantation des Ureters in die Blase nach vaginalen Operationen und 
beschreibt die von ihm gewählte Methode der Einpflanzung. 

Tandler und Halb an (3t) bringen einen äusserst instruktiven Atlas 
d^ Topographie des weiblichen I reicr!^, der nicht nur die normalen Verhält- 
nisse des Ureter?;, sondern auch die almormen langen demonstrirt, wie des 
Ureters bei iienibgezogenem Uterus, bei vagin.iU-r Tutalexstirpatinn, hei In- 
versio uteri puerperalis, bei Scheidenvorlall mit Cystoci le, bei l terus- und 
Soheidenkrebü , bei Gravidität , bei intraligamentärer Blase , bei Ureter- 
flstel n. B. w. 

Turner (32) bmchtet von der Dnrchtromung des Ureters zwei Zoll 
von der Blase bei einer vaginalen Hysterektomie bei einer 36j&hrigen Frau; 
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auf vaginalem Wege spaltete er das obere Ende des Ureters und stülpte das 
untere Ende des Ureters in das obere ein und vereinigte sie durch Naht 
Heilung. 

Weinreb (33) berichtet von einer grösseren unabricfatlichen Sxctsion 

des Ureters bei einer abd<Hnmellen Totalexstirpataon wegen GardsonM, wo, 
d,i oin anderes Verfahren nicht möglich war, der centrale Uretersturapf unter- 
bunden wurde, worauf Heilung ohne Stöning eintrat. Bisherige Beobachtung»» 

dauer 8 Monate. 

DeZwoüii (35) hat, wie Phenomen os, Laueon u, A. «^etlian haben, 
den Ureter abgebunden, der wegen ausgedehiiter Verwachsung mit einem 
Carcinom, am Utems entstanden* so weit resezirt war, dass Ton einer Im- 
plantation in der Blase nicht mehr die Rede sein könnte. Der Fall ist in 
Allgemeinen ^'lücklich verlanfen. Rotgans. 

Nach eingehender Besprechung der verschiedenen Methoden der Uretero- 
Cnlostomie kommt Wosskressenski (34) zum Schlus^, dass die MaydT-'^che 
Opeiation den Vorzug Tor allen anderen verdient , weil sie am besten vor 
Pyelitis und i^yelonephritis schützt. Die Methode giebt bei Ekstrophie der 
Bhise bessere Besoltate, als der plastische Verschloss. Dieses ist jedoch nir 
bei jugendlichen Indifidnen der Fall, bei denen die Schleimhaut und Musku- 
latur der BlaMnwand noch nicht narbig verändert ist; sind die Ureteren- 
mündungon von Narbengewebe umgeben, so verlieren sie ihre SchliessfUiigkeit 
und es kommt zur aufsteii^PTiden infektiösen Entzündung der f reteren vom 
Darm ani5. Solche Veränderungen der Blasenwand fanden sicli auch in dem 
vom Verf. ojjerirten Fall, der einen ! 6 jährigen Knaben betraf. Er starb 
15 Tage nach der Operation. Bei der Sektion fand sich akute Broncho- 
Pneumonie, ulcerose Colitis unterhalb der Implantationsstelle der üretsren, 
Pyelitis fibrinosa sin., Dilatation beider Ureteren und Nierenbecken. Die 
Naht war an einer Stelle der Uretero-Colon-Änastomose auseinandei^ewichen, 
doch war dieser Defekt durch eine mit seinen Rändern verklebte Dünndarm- 
schiinge verschlossen. W an ach (St. Petersburg). 

15. Kasuistik» Letobtelier. 

1. Calvini, Clururgia d«I rem Irndteaiümi m«ilod. Toirino 1901. 

!. Israel, Chir. Klinik der NierenkranldMitan. Badin, HizBcbwald 1001. TndMtieB|«r 

Rodriguer. Soc. Med. scientif. 1901. 

3. Jo8ephson, Beiträge zur konscrr. .Nierenchir. Nord. med. Aifciv Xf. Bd. AMh. 2S. 
nach Ref. Centralbl. f. Chir. 1901. Nr. 25. 

4. II a r r i s 0 n, RefcRN9«cte aad pffwpeds in geaitO'iiriiksij «aigny. Medic»! New» WL 

Man;h 2i. 

b, *ß. Holmes, GontrUration to the awegwj of the kidney. The jooni. of tbe AsMiie. 

mr.1. Ass..--. IDH]. Jiily 20. 

6. Kümmel, i'raktiscbe Erfahrungen aber die Diagnose und Therapie der Nierenkreiik- 
hditen. y. Langenbeek'e Archir 1901. Bd. 64. Heft 3. Aentii. Teretn in BenAnf 
10. Nov. 1901. Münchener med. Wochenschrift 190L Nr. 5. 

7. Küster, Die Nierencliii lUKie im 19. Jahrhundert. Verh. des 30. Kon^r. der dentsehMi 
Chir. 1901. p. 420. v. Langenbeck's Archiv 1901. Bd. 64. Heft 3. 

6. Lft«weii, Demonatnition. med. Oes. m TmptSg. ICflncheaer med. Wochensdur. 190L 
Nr. n. 

9. Linduer, Beitrage zur Niereacbirorgie. Hüncbener mediz. Wochenschrift 1901. 
Nr. 18. 

10. New man, History of renal surgery. Tbc Laneet March 2, 23. ApriL The Gla-^ w 
medical joumal Febr., \i>r il, May. .Tuly. Aii^iist, 9(']>\.. ()< t,, Nnv. Fort-««pt7tms; liKTi. 

11. Proindelsberger, Beitrag zur Nierencbirurgie. Wieuer klio. VV'ocheiiJSchrift 1901. 

Nr. 11, 18» 18. 
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12. Tschady, Zwei Fälle aus dem Uebiete der Nierencbirurgie. Züricher Aerzte-Ges. 

KoRvsponkniU. t Sehwdi« A«nt* 1901. Nr. 16. 
18. W. 0. Wjss, Zir«i D«Miiiii«B Niennehimgi«. Beitrftg» xm kUn. Chinugi« Bd. 32. 

H«fk 1. 

CalTini (Ij legt in seiner Arbeit den gegenwärtigen Stand der Nieren- 
chirurgie dar nnd erörtert besondere die Indikationen zum chimrgiscben 
Eingriff bei Nierenkrankheiten. Er prfift nacheinander alle Nierenaffektionen, 

in deren Verlauf die Indikation zn einem chirurgischen Ein<iriff sich geltend 
machi-n kann, von den 'rraumatismen, Steinbildun!::^f'n. Geschwülsten u. s. w. 
bis zu j^ewissen akuten und chronischen Nephritibtormeu, die bisher nur der 
iQueren Medizin überlassen blieben. 

Bei allen diesen Krankbeitsformen bespricht Verf. ana£9hrlioh die In« 
dikationen zum operativen Eingriff und stütst sieh dabei anf die besten fiber 
den Gegenstand erschienenen klinischen und experimentellen Arbeiten. Er 
liefert auch einen Beitrag zur Nierenchirurgie, indem er über 15 Fälle be- 
richtet, die er fast alle selbst in d^r ('arle'schen chirurixi sehen Klinik in 
Turin behandelt hat und von denen einige wirklich interessant sind. 

Die Arbeit bchiiesät mit einer kurzgefassten und klaren Beschreibung 
der Operationen, die an den Nieren ausgeführt werden. R. Galeazzi. 

Israel (2) veröffentlicht in einem fincbe Uber chimrgisdie KHnik der 
Nierenkrankheiten seine reichen Erfahrungen in dieeem Gebiete, von denen 
nur die Eintheilung angegeben werdoi kann. 1. Kongenitale Anomalien der 
Niere und des T'reters. 2. Abnorme Beweglichkeit und erworbene Dystopien 
der Niere. 3. Subcutane Nierenwunden. 4. Pyelonephriten und entzündliche 
Herderkrankungen der Niere, ö. Aseptische und infizirte Hydronephrosen. 
6. Pyonephrosen. 7. Renale, pararenale und parapeivikale Cysten. 8. Nieren- 
tnberkalose. 9. Nterensyphiliis. 10. Prim&re Aktinomykoee der Niere. 
11. Nieren- nnd Uretersteine. 12. Annrien and Oligurien. 13. Ueber renale 
Hämaturien, Nepbralgien und Koliken bei eoheinbar unveränderten Nieren. 
14. BiJsartige Tumoren der Xiere, dt-s Nierenbeckens, der Nebenniere und 
pararenale üeächwiilste. 15. l'ülycystische Nierendegeneration der Erwach- 
senen. 16. Krankheiten des Ureters. 17. Die Entzündungen der Nierenfe^ 
kapsel. 

Josephson (3) berichtet von einer dnrch Nephrektomie geheilten 
Pyonephrose, von zwei schweren Wandemieren, die eine mit Blutungen, beide 
geheilt durch Nephropexie, von einem Hypernepbrom, dnrch Nephrektomie 
geheilt. 

Ilarrison (4) feiert in einem Vortrage die Eortschritte der Genito- 

ürinarchirurgie. 

Kümmel (6) giebt in einem Vortrage in gedrängter Kürze eine Ge- 
sammtfibersicht über seine in den letzten Jahren gemachten Erfahrungen in 
der Nierenchimrgie. Br betont die technischen Fortschritte nnd die dia- 
gnoetischen Verbesserangen, vor allem die Oyetoskopie, den Üreterenkafthe- 
terismus und die Gefrierpunktsbestimmungen des Blutes. Er berichtet 
über 152 operativ behandelte Fälle, 12 Hydronephrosen , 31 Pyonephrosen, 
29 Nierensteinoperationen, 21 Fälle von Nierentaberkulose, 12 Fälle von 
Tumoren. 

Küster (7) giebt am 30. Kongress deutscher Chirurgen mit einem 
Vortrage über Nierenohirurgie im 19. Jahrhunilert einen Bück- und Aud>lick 
und aeigt, wie die Erfolge weit bener geworden sind. Die Nierenchirurgie 
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ist auch weit konservativer geworden, indem man die Wandemieren nicht 
mehr entfernt, sondern annäht, vprlotztc Nieren nicht entfernt, sondern wo- 
mogiich mit Tamponade hi huiuk-lt. bei gL'\vi«^<en l-^rkrarikun^en nur die Re- 
sektion anwendet, die backniere iu Folgt) Wanderniere nur mit Naiii be- 

Laewen (8) seigt eratei» inberkriKiBe exstiipirte Nieren, an denen 
man deatlick sieht, dass die Refoktion keinen Werth hat» nnd zweitens dnidi 
Sektion gewonnene Steinnieren. 

liindner (9) berichtet von der unbeabsichtijitcn Verletzung der Vena 
Cava bei Gelegenheit der Exstirpation eines rechtsseitigen Nierentumors und 
über die Endresultate von Verletzungen der Vena cava, die bisher fast alle 
tödtlich verliefen und alle bei der Exstirpation rechtsseitiger Nierentumor^ 
sich ereigneten, während zwei Resektionen (von Zoege-Hantenffel nnd 
Bottini) mit Erfolg aosgeführt wurden. Sodann berichtet er von einer 
subcutanen Nierenzerreissung mit starker Blutung in das Mesoeolo n , dweh 
Tamponade nach I-aparotomie ijeheilt. 

Newman (10) bespricht die Symptomatologie der verschiedenen Nieren- 
krankheiten unter Anführunt^ geeigneter Krankengeschichten in ausführlicher 
V^eise und die zur Stellung der Dil^ose wichtigen Hülfsmiltel. 

Preindelsberger (11) berichtet ttber eine Exstirpation dtft Nien 
wegen Stichverletsung, dann üher zwei FiUe von Echinococcus, wovon der 
eine mit Glück doich Exstirpation geheilt wurde, dann snei Solit&miereB 
nnd sechs Hufeisennieren, als Nebenbofunde bei Obduktionen. 

Tschndy (12) berichtet über die erfolgreiche Exstirpation der rechten 
Niere wegen Tul)erkulose bei einer Ho jährigen Frau nnd über die erfolgreiche 
konservative Behandlung einer subcutanen Nierenruptur bei einem 11 jährigen 
Mädchen in Folge von Fall zwischen Balken durch einfache Eröffiiang eines 
nrinSsen Abscesses in der Lnmbalgegend. 

W. 0. Wyss (13) giebt mit zaJiIreichen Krankengeschichten und schön 
kolorirten Tafeln einen Ueberblick über die in den letzten zwei Decennien 
auf der Züricher Klinik zur Beliandhing gehin<^ten Nierenkranken (118 Kranke, 
98 Operationen) und behandelt an der Hand derselben fast sämmtliche Ge- 
biete der Nierenchirurgie. 

16. NebennierengeschwQlste. 

1. Härtung, Beiträge zur Kasuistik der Nebennicrentumoren. Disa. Manchen 1900. 

2. Lec^ne et Pouliot, Cancer priniitif de la capsule surrönale droit« avec g^n^nli- 
satiun. Bull, et mim. de la soc anat. 1900. Nr. 10. 

8. Oppenheim, Adtoom«8 des capaolee «ur^nsles. BnlLetm^. de la see. snat. 1900. 
Nr. 10. 

4. Pickt Die March an d'eehen Nelieitaierea imd ihre NeoplaaaMO. Aldi. 1 Oyn. IML 

Bd. 64. Heft 8. 

5. *Triepcke, Ueber Blutc^sten in Nebeomerenätrumeu. Bisa. Greifswald 1901. 

A. Wagner, Die Eie&patioa etnee Nebenniereaftomofa, der flir ebieB OvaiisKnmor ge- 
hsttM wurde. Diaa. Mflaeheii 1901. 

Ilartiniü; (I) bcnchtct nach vorausgehender Erörterung der Grawitz- 
schen lunioren über den pathologischen Befund bei zwei sulclien Tumoren. 

Lecene und Pouliot (2) berichten von einem piiniüiea Carcinom der 
reckten Nebenm«re eine« 33 jährigen Mannee, das nun Theil pigmentirt mr 
nnd etarke GefSMontwickelung nnd nokrottsche Herde aafwiee. 
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Oppenheim (3) unter^icheidet die Adenome der Nebenniere in Fett- 
adenome und in i>igmeDtiitt'. Die ersteren stummen von der Proliferation 
der Cj'linder der mittleren iiiudeiiöub&taiu und die hyperplastischen Zellen 
sind immer der Sitz einer reichlichen Fettablagening. Die /weiten stammen 
von emer Hyperplasie nrtiförmigen Zone. Dm Adenom kann noch 
nebenbei der Siti Ton Tnberknloee, Bhitangen aein. 

Pick (4) bespricht die M&rchand*8cben Kebennieren ond ihre 
Neoplasmen. Die Marchand 'sehen Nebennieren werden als kleine Knöt- 
chen entsprechend dem Verlaufe des Wolf fischen Körpers gefunden, also 
beim Weibe überall da, wo Reste der rrrnorM vorkommen. Diese Organe 
zei^'cn den Bnii typischer normaler Nebinmerenrinde und sind nach 
Thierversuchen und Beobachtungen am Menschen vielleicht als accessorisclie 
Nebennieren aufsmfassen. Von diesen Marchan duschen Nebennieren können 
Geachwnlstbildungen ausgehen« wie eine bei einer 51jShrigen Frau in einem 
rechtsseitigen OTarialtomor beobachtet und entfernt wurde; die Frau starb 
nach siroi Jahren unter Geschwulstbildungen in beiden Nieren, der linken 
Nebenniere und dem linken Kleinhirn. Hypernephroide Geschwülste ent- 
halten gewöhnlich Glykogen, doch können auch Geschwülste des üvariums 
dasselbe enthalten. 

Wagner (>>) berichtet nach Firürterungen über die Schwierif^keit der 
Diagnose der Nebennierentumuren an dei iiaud der Litterutur über eine 
erfolgreich operirte Strama lipomatodee der linken Nebenniere bei einer 
34 jährigen Frau, welche irrthämlich lilr einen ÜTarialtamor gehalten 
worden war. 

17. Yaria. 

1. Allport, Some obserrstioiis in renal aniBMy. The joora. nf tli« Amiml vtd. Ass. 

19U1. .April Ü. 

2. Giuranaa, tiulle leeiaai reaali deü' avell. de Sublimat (J. interoaziooale delle acience 
mediciM 20. 1901. 

8. *B. Holmes, A floiitribution to thc surgery of ihe kidney. Two cases of diaeaM 
of the kidney fim«lM*««g GaU-afcoaes. Tiie jonrnai of Ihe Amerie med. Afleoc 1901. 

July 20. 

4. Ingale, Netes ftii sinneliB lad adMUiIiB eUeod. The jenm. ef ike Amene. nel 

Assoc. 1901. Nr. 17. 

5. Landsteioor. Ui )>or dogoDeraÜTe Verioderongea der Nierenepifchaliea. Wiener kiia. 
Wochenschritt li^ul. Nr. 41. 

6. Leaf and Syere, A cue ef Wbeicnloiie iediie-reetal ebaeeae «ad fletola witli eurd** 

ceous disoase «f tho kidncys. Th« Lancet IWl. .Tnly R. 

7. Lütlije, Beitrag surFnfe des reaelan Diabetes. MOndieiier med. Wochenschrift IWl. 
Nr. 38. 

8. Mann, The kidneya aad ibdr relaiion to opentioa. Bnftdo med-joorB. 1901. Mirz. 

9. Mallius, A eue of Ittge peti-nephntie. «baeew wtth anoaiuAB ee^neL The Leiiceb 

1901. Oct. 5. 

10. Uiehaelie, ITeber eine nene Fem der Hlmoglohiimrie. Dentedie med. Wochtnidur. 

1901. Nr. 4. 

11. Schlesinger, Hugo, üeber Paranepbritis. Disa. Leipzig 1901. 

12. 0. Streek, lieber NierenTerftnderan|;en bei Lues congenita. Wiener kiin. W^uchen* 
•ehrifl 1901. Nr. 41. 

18. W. Thetwall, Thomes, finpraceiMl aztnet aa a hMoeatatie. Tha Britiah vad. 

joum. 1901. Nov. 23. 

14. White, A caee of renal oolic aitended b^ ihe pas^age vf cases uf Uie ureter. British 
»adieal javmal 1901. Jea. & 
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Allport (1) veröffoTitlicht 14 Falle, in denen auf (iriind falscher 
r)iagno?:eii ( )i)enitioneii an Nieren gemaclit oder in denen noch die Auf- 
deckung dbti lirlbuuis durclt Uevi^iion audere Operationen an Steile der be» 
absichtigteii Nierenoperationen gcmaclit wurden. Die Irrtbflmer waren e&t- 
etanden, indem zu viel Gewicbt auf Klagen der Patienten gelegt wurde, die 
Anamnesen ungenau aufgenommen wurden, oder indem das normale Lige> 
vcrhültniss des ('olon zur Niere auch für pathologische VerhUltnij;se als m:iss- 
gehend angesehen wurde etc. In einii^en Fällen führten diese Irrthüiuer zum 
Tode dt's Kranken oder Verlust t^esumier Nieren, z. B. Abscessniere im An- 
schluss 'All Nadelpunktionen zum Auflindeo ^ium bteines etc. 

Maae« (New>York). 

Giuranna (2) hat bei Thieren akute, enbakute und chnmieclie 
Sublimatvergiftungen herTorgerufen und die danach angetretenen 
Nierenveränderungen studirt. Er traf besondere im Epithel der gewundenen 
Harnk.iiiälchcn chrarkteristische Verändeninfj:en an, die sich entweder als 
eine Steii^erun^' der di'ii /eilen eigenen Sekrelionsthätigeit kundthun können 
— und dann er^t•heinen granulöse Cylinder in dun Kanälchen, oder als akute 
Nekrose der Zellen mit Uildung von nekrotischen Zellencylindem oder als 
Kalkimprügnation der Elemente mit nachfolgender Bildnag ton echten Kalk- 
cylindenL 

In den mit Sublimat vergifteten Nieren (ritt in den Epithelien stets 
eine Neigung zur Regeneration auf, die sich durch Erscheinungen Ton in- 
direkter Theilung kundthut, besonders bei chronischer Vergiftung. 

R. Galeazzi. 

Ingals (4) hat das Ädernalin, das wirksame Prinzip der Nebennieren, 
in seinen Effekten studirt und gefunden, dass es in der Losung von 1 : 1000 
sehr wohl im Stande ist) Schwellungen der Larjrnxscbleimhaut zum Rückgang 
zn bringen. 

Landsteiner (5) behandelt die degenerativen Veränderungen der 
Niorenepithclicn. Die trübe Schwellung scheint bei Mausnieren auf einer 
Zerstörung der regelnias.sifzen Stäbchenstruktur der Zolle, resp, einem Zerlall 
der Stäbchen in tinktui iell und stofflich von iiineu unterschiedenen Kömchen 
zu berulieu. Die bisher gemachten Erfahrungen lassen keinen ParallelismuB 
zwischen Fetteinlagerungen und Zerstörung der Protoplasmastmktur er- 
kennen. 

L ea f und S y e r s (6) berichten von einem grossen tuberknlÖBen, ischio- 
rektalen Abscess, bei dem sich eine fettige F^ntartung der Nieren fnnd. 

Lüthje (7) berichtet von einem "^-^ i;ilirigen, früher gesunden Mann, 
hei dem in Anschluss an eine ascendiretuie gonorrhoische Pyelonephritis 
Zuckerausscheiduug auftrat, deren Menge sich ganz unabhängig von der 
Quantit&t der eingeführten Kohlehydrate verhielt. Auch nach der Heilung 
der Nephritis bestand die Glykosurie weiter. 

Mann (8) beobachtete fünf Todesfalle nach Aethemarkose, zum Theil 
in Folge von Niereninsufficienz und vollkommener Suppressio urinae. In der 
Hälfte sämmtlicher Fälle treten nach Aethemarkose Cylinder und Eiweiss im 
Urm auf, wtlcho 4—10 Tage lang nachweisbar waren. Bei Verdacht auf 
Nierenerkrankung lässt er eine längere Behandlung der zu Narkotisirenden 
mit lleissluft- und Wasserbädera sowie Alkalien der Operation TorausgdMO. 

Mall ins (9) berichtet Ton einem grossen, linksseitigen, perinephritiscfasD 
Abscess bei einem I4jfihrigen Knaben, der daran starb, nachdem er mebreie 
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Jahre vorher an Blasenleiden krank war. Er £;laiibt. daas ein tuberkulüs^ 
üeschwür von der Blase aus die Niere langsam in»i/irte. 

Micliaelis (10) berichtet von einer Resorption eines grossen Blut- 
ergusaea in der ^uohbOlile, wahnchemlich in Folge Extranteringraviditati 
während dessen zwei Atteken Ton Hämaglobinnrie aoftraten und knüpft daran 
hypothetische Beinericungen übnr das Entstehen derselben. 

Schlesinger (11) bospriiljf. hauptsächlich die Aetiologie der Para- 
nephritis und hrtont die Wichtigkeit der Gonorrhoe als Faktor für die Ent- 
stehung der i'aranephritis unter Antiihruns? dreier Fälle. 

0. IS treck (12) beschreiht bei Lues congenita Nierenveränderungen des 
letzten fötalen nnd des ersten postfötalen Lebensabschnittes, welche als 
sekund&re Vegetationsstörangen ansnsehen sind und doroh eine Störung der 
Entwickelung nnter dem j^flnsse einer hereditären Noxe hervorgerufen 
werden. 

W. Thetwall Thomas (131 theiit zwei Fälle mit, in denen bei 
starker Bhitung der Suprareiialextrakt sich als prompt wirkendes Hämo- 
staticum eiwies, in einen» der beiden IMlle handelte es sich um Hämophilie. 

White (14) berichtet von einer jährigen Frau, die an häufigen 
Nierenkoliken litt, bei der nach jeder Kolik Abgänge von Cylindem als iorm- 
liohe Abgtisse des Ureters konstatirt wurden. 



Die Verletzungen und ohirurg'isehen Krankheiten 

der Blase. 



Referent: G. Sultan, Götüngen. 



Die mit * versehenen Arbeiten bind uiclii referirt worden. 

I. Anatomie nnd Physiulugio der Blase. 

1. Jacobeiii, Sulla possibilitk di un paagaggto refiao del conteonto Teucwle negU uoretori. 
Riforma medica 1901. Gennaio. 

2. von Zeisijl, Neue UntersudmiigMi Sfcer dl« ÜDaarvation der Blase. Wieaer med. 

Wochenschrift 1901. Ni. 10. 

3. — Ueber die Innervation der Blase und der m&imUcbeu Uarnrükre. Wiener medizin. 
Woehenseiuift IMl. Nr. 25. 

Um sich von der Möglichkeit eines Rückflusses des Blase n - 
inhalts in die Harnleiter zu überzeugen, hat Jacobe Iii (1) die schon 
von Lewin und üoldsüiith, von Courtade und Guyon ausgeführten 
Experimente an Hunden nnd Kaninchen wiederholt nnd theüt hier die von 
ihm edudteneo Resultate mit Er kommt zu dem Schlnasef dam die Injektion 
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in die Blase eine plöt/liche st in mass, damit Uücktiuss iu die IWnleiter 
stattfinde, and diu>b dieser, sowuiil beim lebenden als beim todten Tliiere, 
mit der Ausdehnung der weniger ratstenton Bksenstelle, nämlich der der 
Haraleitermiindiiiig entoprechenden beginne. Diese experimentelle Thatsache 
beim Studium der aufsteigenden Infektionen anwendend, sohiieert Verf., der 
sich bei seinen Experimenten des Bac. pyoc yaneus bediente, daas die wirk- 
liche Schnt'/wehr des Harnleiters der absteigende Harnstrom sei, und dass 
die RIasenstiise eine indirekte Wirkung habe, indem sie den Strom verlani:- 
samt (uler gar zum Stillstand bringt; das Aufsteigen der Mikroorganismen 
erfolge jedoch nicht durch iJiÜUäion einer leiteiideu i liissigkeitsäkule entlaug, 
wie Onjon meint, londem durch die E^jenbewegung der fiakterien. Ii^ 
der absteigende Strom im Harnleiter gehemmt, z. B. durch einen Stein, dann 
ist den nakterien das AufsteigMi sehr erleichtert. Vielleicht, meint Verf., 
ist die Infektion der hydronephritischen Säcke und die Entstehung der 
Pyonephroais caloulosa auf diesen Mechanismus xurficksuf Uhren. 

R. Galeazzi. 

In den von v. Zeissl (2u. fi) angestellten Experimenten wollte er zunächst 
die Behauptung lieh fisch 's uachpruteu, dass nach Durehschneidung der 
Nervi hypogastrici der Blaseninhalt ansfliesst. In Bezug auf Einzelheiten 
der Versucbsanordnung, die durch Abbildung erttutert sind, muss auf das 
Original ▼erwiesen werden. Hier sei nur erwkbnt, dass t. Zeissl auf Grund 
▼on 12 an Hunden Yorgenommcnen Experimenten mit Sicherheit sagen kann, 
dass Durchtrennung der Nervi hypogastrici bei gefüllter Blase kein Au<- 
fliessen des Blaseninhaltes zur Folge hat. und dass die Erigentes sell)st diesen 
Erfolg nicht beeinflussen, denn tler->elhe tritt sowohl bei erhaltenen witä 
durchtrennten Erigentes auf. Aus seinen Versuchen geht femer hervor, dass 
vom Erigens ans Detrusorzasammendehungen und Sphinkterersbhiaffung 
hervorgerufen werden, und dass die Sphinktererschlaffung nicht auf reflek- 
toriachem Wege in den Bahnen der Hypogastrici ablauft. 

In einer weiteren Vonuchsanordnung prüfte ▼. Zeissl die dilatirende 
Wirkung des Nerv erigens auf den Sjihincter vesi'-ri»' internus. Nach den 
Ergehnissen seiner Experimente kann er die Vorstellung nicht von der Hand 
weihen, da.sji die Erigensreizung Kontraktion der Längsmuskulatur der Harn- 
röhre, Heizung der Hypogastrici Kontraktion der Kingmuskulatur derselben 
herroiruft. 

n. Allgemelmea iber BlABenehfmigie. 

4. Albarraa und Onflftia, Ueb«r BlMeiwUlniiig«B bei SyringooiTelie. Wieaer mti. 

PIntter 1901. Nr. 51. 

5. AleBsaudri, La kerni» de 1» vessie, avec aperfus sp4ciaux aar aa patbog^oie: 
reeherdiM cliaiqnes et e3cp«r{infltiia1es. TMdait da rUali«» parH. le Dr. B. Le grata. 
Aanal^ den malad, de» oi^aii. ::*>nit.-urin. 1901. Nr. 1, 3. 

ti. Hnlact<8ca. Sofortig« Cjraturrapiiie nach der Sectio alta (aapnpabica). GentnlkL ilr 
Lliiiurgic 1901. Nr. 25. 

7. - - Sofortige Naht der Blaae nach Sectio alta. Raviata de cbirurgia 1901. Nr. 8. 

8. ßazy, Tjroaaae aaaptiqiw pour aoadeo. BnU. et mitm. d« In aoc da cUnirgia 1901. 
27 ¥ivr. 

9. Baard, A note on aterÜiaation of flexible cathetera hj boiling. iCedioal Praaa 1901 

Oct 9. 

10. Bf-nnssi, Efpiristot.uiiirt t- siituM di fisiolu vt-sico-vaginale. II Policlinii-ü 1901. 

11. Hierhotf, iNevr intrnveHicui cystoscopic insiruinents. Joum. of cutan. aod gen.-una. 
diaeaaee 1901. Marafa. 



Digitized by Google 



Sultan, Verletzungen and chirurgische Krankheiten der Blase. 



979 



12. *B r 0 w n e , On twcntyofive jum «xperi«Bce of nrinuy •tugety is Ed|^bimL Um Laactt 

1901. Nov. 16, 23, 30. 

13. Cammidge, Urotropine as a urioarj antiseptic. The Lancet 1901. Jan. 19. 

14. Carwardine, Cyatoäcopy and nroteral catheterization. Observaiions on twenty exa> 
niinations for obscure iirinary nnd ;ilrii< rtiirial affections. Bristol med. journ. 1901. T)ec. 

15. Ohetwood, Contracture of tho nt^k uf the bladder. Americ gen.-urin. assoc. Journ. 
of genit.-imn. disoMes 1901. Ang. 

16. *C i c<' Ii a II 0 w sk i . Beitrag zum Artikel A. Miticor't^: .Einige BemariniiBeii Uber 
die wichtigeren Fragen der L'rologie*. Noviny lokarskie. Nr. 12. 

17. Claudius, Eine neue Methode zur Sterilisation d«r Seidenkatheter. Hospitalstidende. 
Nr. 13. Kopenhagen I90I. 

18. Corner, A eontribation to the patholoi^ of the aphincteis. Annale of eiurgeiy 1901. 
Octob. 

19. Ferria, Snr la teebniqne de la eyatoaeopie. Annalea dee malad, dea e«gan. gtait.« 

urin. 1901. Nr. 4. 

20. Goldberg. C^stoskopieche Erfahrungen. CentralbL fttr Chir. 1901. Nr. 30. 

Sl. 05rl, Ueber Blaaenheniiai. HOnibergw med. Gee. llüiu& med. Woehenaelir. 1901. 

Xr. 24. 

22. c< >t/.l and Seiner Zur Wirkong dee Urotropine. fraeer med. Wochenachhfl 1901. 

Nr. 31. 

28. *Heath, On retention of nrme. The Laneet 1901. June 8. 

24. Ilenle. Ein Knrzsdilnaeanteriiredier für die Zwecke der Sndoekopie. CentralU. Air 

Chir. 1901. Nr. 34. 

25. Hermann, Ueber dae SterilisirBn der Seidenkatbeter. CeBtrnlblai» ftr Chat. 1901. 

Nr. 3. 

26. Herrin!?. A incthod of sterillnirig ««oft cntlu tei^. (Bef^rhrcibaag einee StexiUurappatatee 
für wüiche Katheter.) British med. juuni. 1901. May 20. 

27. Hock, Zur Frage der Eatheterdesinfektion. Prager med. Wochenschr. 1901. Nr. 21, 22. 

28. Jacob, Zur FVage der Kathftorsterilisation. Berliner klin. Wodieii.Hchr. 1901. Nr. 10. 

29. KoUwann, Universalcystuskup. Med. Gesellsch. Leipzig. MOnchener med. Wochen* 
echrift 1901. Nr. 5. 

30. — Cystoskop. Med. Gesellach. Leipzig. Münch, med. Wochenschr. 1901. Nr. 49. 

Bl. Kraus, !^>her eine neue intraveeikale Behandlongemethode. AUj^em. Wiener med. 

Zeitung 1901. Nr. 5. 

88. Knknla, Die Blasennaht beim hohen Steinschnitt, auf Grand bakteriologisdier Unter' 

»•lulningeu des UamcH. Archiv fflr klin. Chirurgie 1901. Bd. 64. 
33. *.MaukieH'icz, Zur Asepsis des Katheterismuä. Wiener klin. Hundschan 1901. Nr. 40. 
84. *Mineer, Einige Bemerkungen Uber die wichtigeren Fhigen der Urologie. Noviny 

lekarskie. Nr. 11, 12. 

'6b. Molb, Epicistotomia — taglio traverso della fascia di Cowper ed irngaziouo couUnua 

della cartth Tesicale. La clinica chirurgica 1901. Nr. 8. 
dS. MoHvk»wic7., Eine einfache Befeetigongeut Dir den Danerkatheter. Wiener klin. 

Wochenschr. 1901. Nr. 48. 
37. Naucrede and Hutchings, A preüminary note on the sterilization of cathetere: 

a bacterioloiM study. Medical News 1901. Not. 28. 

88. Nico! et, l'vhvr die Wirkung von Urutropin bei Erkrankungen der Hamwegn^ im 
Besonderen der Isiase. Dissertation. Zttrich 1901. 

89. *Noble, An Operation for eystoeele. The journ. of the Amerie. meffie. aaaoe. I90L 
April 6. 

40. Pfannenstiel, Zur Diskussion Aber die Paraffineinsprünmg bei InoontiDentia Qxinae 
nach Gersany. Centralbl. fOr Gynäkol. 1901. Nr. 2. 

41. Ph41ip, Sterilisation dee eondee en genune; eritiqne, aimplifieation et imptoriMtien 
des nioypns. T.yon medic^il 1901. Nr. ?5, 29. 32, 35. 

42. Racoviceano, Eemoral eystoeele. Medical Press 1901. Joly 17. 

48. BacoTiceano-Piteati, Qratoc^ in einer GmrftUieniie. BoTiito de dururgie. Nr. 4. 
44. Seelig, Ueber den Werth und die Grensen der Cyatoakepie. Ailgem. Centnl'Zeitnng 
1901. Nr. 97, 98. 

4b. *Sigurta, Valore pratico della diagnosi ci^toscopica. BoUetino dell' associaziono sani- 

fsria Mihneoe 1901. Nr. 2. 
4$. *Stein. AntiaepaiB und Aaepaia In der Urolegto* Wiener med. Wodienadunft 1901. 

Nr. 19. 20, 81. 

62* 
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47. iSuter, Lebur UroU'opüi. Kurrespondeiubl. fQr Sohweüu»r Aoratc 1901. Hr. 2. 

48. Tailhefer, (Tyslocftle cnmle. Congrts fran^ab de Air. La acnain« mCdieala 1901. 

Nr. 45. 

49. Tilanas, Prolapsus vesicae. Nedcrl. tijdschr. v, gcnocsk. 1901. II. 114. 

50. Valentine, ImprovemcnU in cathetcra and bougioM. New York academ. of medic 
Joum. of cutan. and genit-urin. diseases. 

51. W u II n i (' r , E.\{MTiiiH'iit«lle L'nt«rHuchuiigen Aber die bakterioMe Witkmg eioiger Ham- 
desinücieDtien. Disaert. Basel 1901. 

Sine Reihe von Arbeiten beschäftigt sich mit der Wirknng des Uro- 
tropins. Nach den Veisnchen Gammidge*s (13), die er mit Typhnsbacillen, 
Bact coli commune und Staphylococcus pyogenes aureai angestellt hat and 
die mit den Erfahrungen am Kranken iihereinstimmen, wirkt Drotropin am 
besten in sauren Lösungen. Erliitzt uiiin längere Zeit IJrotropin allein, so 
wird lonnaldphyd ahge.spaiten, jedoch nicht bei Körpertemperatur; ähnlich 
kann auch eine alkalische Urotropinlöäung, aber ebenfalls nicht bei Körper- 
temperatur, sich verhalten. Beim Kochen in sauren Losungen wird sofort 
freies FormaJdehyd abgespalten, in geringerem Grade bei 37** C. Daraus 
erklärt sich die besonders gute Wirkung des Mittels bei Typhusbakteriurie, 
da es sich dabei gewöhnlich um sauer reagirenden Harn handelt. 

Götzl und Salus (221 liaben über die Wirksamkeit des Urotropins 
Experimente antjestellt, deren Kruebnisse nie als vorläufige Mittheihmo: wie 
folgt foiiiiulii en : ). Das Lrotropiii ist an >\c\\ eiji wirk«?.'unes .Viitisepticum. 
Schon in ü^io Ivusung tödtet es bei 17 Mikroben der ammoniakHÜschen 
Gystitis, ferner Bacillus coli und typhi ab. In niederen Komentrationeii 
wirkt es auf diese Mikroben entwickelungshemmend. 2. Setzt man einem 
sauren Harn 3^/o Urotropin zu und lässt ihn bei Zimmertemperatur offen im 
Becberglase an der Luft stehen, xmd das Eintreten der ammonikaliscbeo 
Tlarnifähnmg verzöiiert 3. Dii- ICrhöhung der Teniperatnr aiif 37*^ führt '/u 
einer bedeutenden Steigerung der antisepti?!cheti Fahii;keit, derart, dn>.s daim 
eine •/n^'/o- Lösung etwa gleich stark wirkt, wie eine 2 ^'/o- Lösung bei 17**. 
4. Gegenwart von Eiweiss störte die Urotropinwirkung nicht. 5. Das Bact. 
typhi zeigte sich gegen Urotropin besonders empfindlich. 6* Das Wachsthnm 
von Schimmelpilsen wird durch Urotropin nicht faeeintraditigt. 7. In swei 
Versuchen in vitro mit harnsauren Konkrementen ^nrde deutliehe hamsäure- 
lösende Fähigkeit des Urotropins beobachtet. Auch bei der innerlichen An- 
werdiing von dreimal tiiiilich 0,5 g Urotropin in t inem Glase Wasser hat es 
sich nach den Erlahrungen der '.genannten Autoren sehr bewährt. 

Die Arbeit Nicolets (o8j stammt aus der K iclihorst'scheu Klinik in 
Zürich und enthält einen Bericht über die bei ammoniakalischer Harngährung, 
bei Blasentuberkulose, bei Cystitis nach Gonorrhoe und schliesslich in Fällen 
Ton Cystitis nnd Pyelitis ohne nachweisbare spesielle Aetiologie ersielten 
Erfolge. Im Ganzen theilt Nicolet 32 Beobachtungen mit. Das Urotropin 
habe sich als ein sehr wirksames Mittel — selbst in einem Fall von tuber- 
kulöser Cystitis — erwiesen and sei dem Salol, dem salicylsaaren Natron, 
Ol. Santali etc. weit überlegen. 

Auch Suter (47) rühmt, .qllerdin?«; olrne crenanere Einzelheiten oder 
Krankeni^eschichten anzutuhren, <lie WirkiuiL: de.s Urotropins. mit dem man 
die behltiü Heilerfolge bei amuioniakalischer Harngäluung erzielt; aber auch 
in allen anderen Fällen von Cystitis sei es den übrigen Haniantisepticis 
Tormuiehen. 
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Eine vergleichende Untersuchuiig über eine Ileiiie der gebräuchlichsten, 
gegen Cystitis angewandten Mittel stellte Wannier (öl) an. Er verwandte 
Add. boricum, Acid. bonzoicum, Salol, Goajakol, Kreosot, Urotropiu, Tannopin 
und TaimofonD, indem er das betreffende Medikament von gesonden Personen 
einnehmen Hess and den während der folgenden Nacht angesammelten Hum 
steril auffing. Dann impfte er den Urin mit verschiedenen bei Cystitis beob- 
achteten Bakterien und vorfolgte unter Innehaltung der üblichen KontroU- 
versiichn die eintretcndrn \'erändorimu(.n. Von Intores^sc sind die Schluss- 
folgeruiic:en m dein-ii Wannier ktmunt: 1. Acid Horicum, (iii;ij;ik(d und 
Kreosot üben bei innerer Darreichung, selbst iu ücur grossen Dosen keinen 
Einflnse aof die fintwiokehmg der Bakterien im Urin. 2. Aoid. bensoioum 
seigt in kleinen Dosen (0,6 pro die) ebenfalls keine Wirkung, bei grössereii 
Dosen (3,0 und H.O pro die) wird das Wachsthnm Ton Streptocoocns pjogenes 
aufgehoben, die idirigen Bakterien werden dagegen nicht beeinflusst. 3. Durch 
Salo! vvitl I is Wachsthum von Streptococcus verhindert, von Staphylococrns 
albus und i'roteus deutlich verlangsamt, von Bact. coli, Bacillus typhi und 
Staphylococcus aureus dagegen nicht wesentlich beeinflusst. 4. Nach innerer 
Darreichnng von Urotropin ist im Harn bald nachher immer Urotropin nach- 
mveisen. Ebenso findet sieh im sauren Tliin immer Formaldebyd, und zwar 
föllt die Reaktion nm so deutlicher ans, je stärker die Addität dee Harnes 
ist. Das Wachsthum der Bakterien ist beinahe vnllständig aufgehoben, nnr 
Bact. coli zeijxt ein. allerdincrs sehr verzögertes. Waclisthtim auch in formal- 
dehydhaltii;ern I rin. Antänglicli beruht diese.s Fehlen des Wachsthums nur 
auf Hinderung deb^elben. vv.ihrcnd die Bakterien noch lebensfähig sind. Bei 
längerer Kiuwirkung deä l unna,ldehyds jedoch findet eine wirkliche Abtödtung 
d«r Bakterie statt Am längsten widersteht anch hier Bad. ooH. & Tanno- 
pin und Taanoform zeigen keine Wirknng auf die Entwtokelong der Bakterien 
im Urin. 

Bazy (8) beschreibt einen handlichen, sterilisirbaren Katheter- und 
Sondenbehälter nns Kant.schuk, der hermetisch vcrschliessbar istj die noUi" 
wendigen Instrumente enthält und sich ihm sehr bewährt hat. 

Die Angabe, weiche Katheter durch Kochen in koü/.entrirter Ammonuim- 
buliat- Lösung zu sterilisiren, hat Beard (9) nachgeprüft und bestätigt, dass 
die Katheter durch tftglich 2— SstOadiges Kochen drd Wochen hindurdi nur 
ganz unbedeutend gelitten haben. Ebenso empfiehlt Hermann (25) das 
genannte von E 1 s b e r g angegebene Verfahren, da sie auch durch mehrstündiges 
und wiederholtes Kochen in der Lösung nicht rauh werden. Die Katheter 
sowohl wie alle Sonden können n \rh d«'m Kochen, ohne abgespült zu werden, 
mit Vaaeliu eingefettet und benützt werden und üben dabei keinen Hei/ auf 
die Schleimhaut aus. 

Hock (27) bat gefunden, dass das listige Brennen in der Harnröhre, 
welches nach Formalindesinfektion weicher Katheter, selbst nach Abspülen 
dee Katheters eintritt, sich vermeiden lässt, wenn man den Katbeter einige 
Zeit ans den Forraalindämpfen entfernt, ihn z. B. nach beendeter Desinfektion 
in ein steriles nias^'efäs.s thut und ihn hier aufbewahrt. Er hat de«;halb den 
Jan et 'seilen Fornialindesinlektor durch Anhrinu;en einer zweiten Abtheilung, 
in welcher der Katheter verdunsten kann, moditizirt. 

Die Untersuchungen Jacob's (28) äteileii eiue Nachprüfung des von 
Kfttzenßtein (1900) empfohlenen Veriabrens dar. Danach sind die An- 
gaben Katsenste in *s, dass in seinem Apparat mittelst heisser Formalin- 
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dämpfe eine Sterilisation der Katheter in 10 Mintiten stattfindet, nicht zu- 
treffend, und stimmen nur bei absuluter Trockeuliüit der Katheter und ge- 
ringer Virulenz der vorhandenen Bakterien. Sonst wird erst nach 30 Minuten 
«ine einigemuuneii sichere Sterilisation erreicht. Jacob wird deshalb anofa 
in Zakunft bei der Verwendimg des Katn er 'sehen Apparates bleiben, da 
die Katheter bei mehr als hundertmaliger Durchdampfnng noch dnrcbaas 
gebraiiclist'ähig bleiben. Jacob «rlaul)t, dass dieser Erfolg z. Th. anf die 
verrollkomüinete l'ältrikatioii der Seidenkatlieter ziuiick/ulühren ist. 

An Stelle des Animoninmpnluates eiiiptiehlt (Jlaudiuss (17) die Seiden- 
katheter durch Kociien in einer konzentrirten Kochsalzlösung (400 : 1000, 
Siedepunkt 110 <*) zn sterilisiren. Die Katheter vertragen das Kochen sehr 
gut. Dnrch Kochen werden in zwei Minuten die gewöhntichen Staphylokokken, 
in zehn Minuten sehr resistente Erdsporw getodtet. 

Scha Idemose (Kopenhagen). 

Eine Artikelserie vonPhelij» i41} vervollständigt die schon im vorigen 
Jahresbericht referirten Angaben zur Steriiisation von Gummikathetern und 
giebt eine Zusammenstellung, z. Th. auch eine Vereinfachung der bisher 
üblichen Verfahren. 

Nancrede and Hntchings (37) machen eine Torl&nfige Mittheihing 
über das Ergebniss von 65 Experimenten, welche sie durch Katheterinfektion 
mit Siaphylocoocos pyogenes aareus, Bac. pyocyaneus, Bact coli commune 
und Stre])tococcns pyogenes nnirestellt haben. Neue Katheter wurden für 
fünfMiiniten in Houillon-Köhrchen gethan, welche mit em^m der angegebenen 
Keime 24 -48 Stunden lang frisch inh/irt waren, und dann ausgespült und 
an der Luft getrocknet Daraut wurden entweder die ganzen Katheter oder 
Theite derselben in iterUe Bouillon getban und darin 24—48 Stunden lang 
belassen. Die Schlnssiblgemngen der Autoren sind: 1. Ein isfisirter Nelatoo* 
katheter kann durch — nicht unter 4'/i Minuten langes — Kochen toU- 
kommen desinfizirt werden. 2. Vorhergegangenes mechanisches Reinigen ron 
angetrocknetem Eiter, Blutgerinnseln und Schleim he^cbleunigt die Sterili- 
sation etw.n??. B. Elastische gewebte — englische — Katheter und Nelaton- 
katheter können wiederholt für fünf und mehr Minuten gekocht ^ve^den. ohne 
an Glätte und Elastizität zu verheren. 4. Einlegen von Kathetern in bubliuiai- 
iSsung 1 : SOOO sterilisirt keine Sorte von infinrten Kathetern, hemmt im 
günstigsten Fall das Wadistiium der Keime etwas. 5. Chemische Sterilisation 
soll niemals für Katheter, die längere Zeit in der Blase liegni sollen', ver- 
wandt werden. 0, Wenn Sublimat wirken soll, dann muss man eine kon- 
zentrirte Lösung nehmen und die Katheter müssen viel länger in der Lösung 
bleiben. 7. Formalindämpte sterilisiren inüzirte Katheter in 24 Stunden; 
di^e Versuche sind noch nicht abgeschlossen. 8. Alle Sterilisationsmethoden 
mfissen fttr längere Zeit angewandt werden, als das im Laboratorium ge- 
fundene Minimum betr&gt 9. Englische, elastische Katheter können an> 
scheinend durch Hitze sehne Her sterilisirt werden, als Nelatonkatheter. 

Ein neues amerikanisches Präparat halbweicher Katheter und Bougies 
wurde von Valentine (50) in der New Yorker Acadeniy of mcdicine deraon- 
strirt. Die Instrumente werden von der Jbirma Eliwood Lee Company aas- 
geführt. 

Die Erfolge der Biabcnnaht hängen nach den bakteriologischen Harn- 
Untersuchungen Kukula's (32) wesentlich von der Anwesenheit undVindeoi 
der Bakterkn im Harn ab; dementsprechend muss sich die Wahl des Naht* 
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verfahreos imch Sectio alta nach dem Ausfall der bakteriologischen Harn- 
untersnchung, womöglich loit Hälfe des ThierexperimentM znr Feststellung 
der Virolenz, richten. Bei YoUkommen sterilem Harn ist die Nftht in zwei 
Etagen das beste Verfahren, und alle anderen komplizirteren Methoden der 
Blasennaht sind überflüssig. Verweilkatheter sind dabei möglichst zu ver- 
meiden, weil durch diesclhrn leicht Cvstitis entstehen kann. Bei Cvstitis mit 
weni}? virulenten Keimen ist aucli die vollständige Naht zu versuc.lien und 
ein Verweilkatiieter anzuwenden. IWi Cvstitis mit stark virulenten Keimen 
ist die zweizeitige Metliude dus hohen Steiuschnittes mit Cystopezis das 
siohefBte Vurfohren, nm ausgedehnte Kekroeen und Eiterungen dee CaTnm 
Retssii nnd die leicht daraus entstehende a%emeine Sepris zn ▼erhindem. 

Balacescu (S, 7) unternimmt noch einni i1 « inen Kampf für die so- 
fortige Naht der Blase nach seiner und Juvara's Methode^ auch Imbri- 
kations - Methode genannt. Sie wurde vn n ^ o n n e s c u im Jahre 
180^ in Paris auf dem tirologischen Kongrusse mitgetheilt. Nach der In- 
ciiiiuu der Blase und Extraktion des Steines Herausschneiden eines semi- 
lunaren Läppchens aus der Mucosa eines Bandes des Vertikalschnittes; 
jetzt Naht Ot Mucosae beider Binder (oder der Snbninoosae) nnd Naht der 
Masoolo-serosa des anderen Bandes mit der Basis des gegenseitigen muscnlo- 
serösen Lappens; schliesslich Aufklappen dieses Lappens Uber die Naht und 
Naht der Ränder des Lappens mit der Serosa der Blase. Alle Nähte mit 
Katfiut Nr. 00 und 0. Naht der Bauchwand mit Silberdraht, dann entweder 
wiederholte Sondirung mit AuRwaschunf»en der Blase oder Sond" i domeure. 
Es sollen bis jetzt in Rumänien lö solche Operationen; J vonJuvara, 1 von 
RacoTioeann tmd 12 von Jonnesonnnd Balacescu atugeführt worden 
sein. Alle F&Ue genasen per primam, xmr einer psor seenndam. Er berichtet 
in seiner Studie mit Detalien ftbw 18 nach dieser Methode Juvara- 
Balacescu operirte Fälle. Stoianoff. 

Mit der Technik der Cystoskopie beschäftigt sich pin Aufsatz Bi^^r- 
hoff's (11). welcher Moditikationen für das N i »■ t / e 'sehe lithotriptische und 
Fremdkörper-Cystoskop empfiehlt. Beide Insti umente, deren Herstellung die 
Berliner Firma L. & U. Löwenetein übernommen hat, sollen mit Leichtig- 
keit das Fassen und Entfernen des Steines, resp. Fremdkörpers, unter toII- 
stindiger Kontrolle des Auges gestatten. Vier Abbildungen erlftntem die ffiniel- 
heiten der Modifikati<aien. 

In der Leipziger med!7inischen Gesellschaft demonstrirte Kollmann 
(29, 3()) n- Tif' Cy.stoskope; das erstf^^ i « nnt or I niversalcystoskop und es be- 
f*teht aus einem Nietze schen Cystoskop mit gebogener Lampe, dem zwei 
besondere Hülsen mit einem dazugehörigen Metallspüler beigegeben sind. Bei 
Anwendung der einen Hfilse »hält man ein Spülcjstoskop nadi Gäterbook- 
Schern Prinrip, mit der anderen Hülse ein Ureterenoystoekop. SpfÜung der 
Blase sowie der Lampe und des Prismas ist unter Liegenlassen des Imtnb> 
raentes leicht ausführbar, ebenso leicht können die Metalltheile bei I^reteren- 
katheterismus entfernt werden. währ<»pd d"r elasti.srhe Katheter liegen bleibt. 
Das Instrument wird von ('. (i. Heinem Lim in Leipzig angefertigt. Ein anderes 
von Ko 11 mann demonstrirtes Cystoskop zeigt noch den Yortheil, dass die 
Lampe in einem beweglichen Knie angebracht ist. 

Üm wählend des Oystoskopirens bequem die Blase spülen und leicht 
die gaase in der Blase bildliche Flüssigkeit durch eine andere ersetzen zu 
können, hat Ferria (19) eine Modifikation des Gysioskops angegeben, deren 
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Emzelheiten durch die im Original betindlichen Abbildungen klar werden und 
dort einzoflAhon aiiuL Anaserdem bildet er «in kleines an den Untarsaobungs- 
tisdi anzuschraubendes Gy8to8kop>Stativ ab. 

Dem Uebelatande. dass man beim Cvstoskopiren mit Hülfe von Stark- 
stromleitungen, denen der nötliitii' Widerstand tingeschaltet ist, leicht da- 
durch einen elcktrisThon Schlag crh;i!t, dass man mit feuchter Hand den 
Gyptoskophandgrili aiifassic hat H^nilo r24i wenigstens für Gleiclisfrom- 
leitungen mit nicht zu hoher Spannung — dadurch abgeholfen, dass er durcu 
Kamcblass die Lampe ihres Stramee beraubt Die dabei angewandten Wider- 
stände sind gross genug, am ein Durchbrennen der Sicherungen und eine 
Gefährdung der Leitung durch den Kurzschluss za verhindern. Ais Wider- 
stand verwendet er ein Brett mit drei Glühlampen von ir>. 2') und 32 Kerzen- 
stärke und mit einem d» i feineren Repilirung dienenden Ithcostutcn. 

Seelig (44) giebt in knapper Form eine Uebersicht über den Werth 
und die Grenzen der Cystoskopie, indem er die einzelnen für die Unter- 
snohnng in Betracht kommenden Krankheiten der Reihe nach abhandelt. 

An der Hand von 20 klinischen Beobachtungen weist Gar wardine (14) 
den Nutzen nach , welchen ihm die Cystoskopie und der Ureterenkatlietena- 
mns bei unklaren Harn- und BauchaiTektionen erwiesen hat 

Goldbprg f2(l) hat 150 Cysti)sk(:i))ir>n wecken der vcrscliiedensten Er- 
krankunt^on vorti« nonimen. Er emphehlt, an die Spitze und die Konvexität 
des Cyslosküi)-Kriiee.s oinis?«« Tropfen Rteri}i<;irten Olivenöls zu appliziren, nicht 
bloss Glycerin; die Einführung des Inütrumentes wii'd su erleichtert, das ^>eheü 
nicht erschwert. Zur Erhöhung der Dehnungsfahigkeit der Blase ist es 
rathsam, iÜr 10—20 Minuten 60 ccm b^lo Antipyrinläsung in die Blase an 
bringen. Bei den zur Infektion disponirenden Zuständen — akuten Keten- 
tlonen, Hämaturien, Tumoren und Tuberkulose — ist es unerlässlich, nadi 
der Cystoskopie eine Injektion von 100—200 ccm Uöilensteinlösung 1:500 
bis 1 : iCKJU naehtulgen zu lassen. 

Eine uuäführliche Arbeit Aleäüandri ä (5) beschäftigt sich mit den 
Blasenhmien und liegt in einer französischen Uebersetzung aus dem Italieni- 
schen vor. Er giebt eine genane Znsammenstellong der Litterator nnd be- 
stätigt, dass in den letzten Jahren, wo mehr Operationen ausgeführt werden) 
und gerade auch auf die Blaee mehr geachtt t wird, diese Hernien nicht 
selton ^efnnden werden: so wurden in der Klinik Durante's in Rom von 
186ä — IbBö unter 2t»7 Hernienoperationen keine t ystoeeleii. dagegen in (K^n 
letzten zwei Jahren unter 57 Uperatioiii n deren vier brnjerkt. ZuKanmu ii 
mit den Hernien handelt er die sogenannttj C)'Stocele vaginalis, den Vaginal- 
prolaps der Harnblase ab, wie er sich besonders bei Mehrgebärenden findet 
nnd fügt — bis Ende 1899 — 21 Falte ans der Litteratur hinm. Er selbst 
hat zwei Fälle beobachtet. 

Besonderes Interesse beanspruchen die doppelseitigen Blasenhernien, 
von denen er einen Fall mittlioilt; im Ganzen hat er noch sieben Fälle m- 
saramenötellüii koniu-n. drei davon aber sind ohne Autopsie - sei es bei der 
Operation oder anatomischen PiäpaiitUun — diagnostizirt worden. Aus seinen 
Litteraturzttsammenstellungen möchte ich anführen: 

1. 18 Fälle ¥on Blasenhernien, die intra vitam diagnostizirt, aber weder 

chirui^isch noch anatomisch bewiesen sind. 

2. 30 9 g durch Autopsie aiohecgestellt, theilw eise dnreb 

Operation. 
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3. 5 Fälle yon Blaseniieruien vor der Opfiation sichcrtrcstcllt. 
4s. Ii „ „ ^ während der Operation ohne HlasenverleUung 

erkannt. 

5. 76 j, „ „ „ mit BlaseBTerleteung 

erkannt. 

6. 2^ g ^ „ während der Operation nicht diagnostudrt, 

ahpr si>ätcr erkannt. 

7. 2 .. „ „ die erst dadurch erkannt wurden, dass einige 
Zeit nach der Operation einer Hernie eine Seidenligatur mit dem Harn ent- 
leert wurde. 

Die vier Fillle eigener Beobaditmig sind: L Enteroepipiocele inguinalis. 
Radikalopemtion und nnvorhergesehene extraperitoDeale ErOfbinng der Blase. 

r)o|)|)('lte Naht. Heilung. H. Cystocele links, durch Anschneiden der Blase 
bei der Operation erkannt. Doppelte Naht. Einige Wochen später Operation 
rechts, wo die fjleirhen V^crhältnissn geftuvV'n werden, wo aber die Blase 
durch VVassertüUung erkannt und nicht vci letzt wird. Heilung. III. und IV. 
Cjstocele inguinalis extraperitonealis. iilase in beiden Fällen bei der Ope- 
ration erkannt und nicht verletzt. 

Znm Schlofls berichtet Alessandri fiber einige von ihm angestellte 
Leichenexperimente : zunächst über die Art der BlaaenfÜlmig, wobei er fest- 
zustellen suchte, ob dieselbe gleichmissig und mit symmetriseher F'orm er- 
folgt. Wenn er die [.eisten- und Schenkelfje^end von aussen derart frei 
priiparirte, dass die lliiiterwand des Leistenkanales freilap^, nnd wenn er 
dann. die Blase vorsiditii: liillte, konnte er sie zuweilen nach dem inneren 
Leistenring hin vurdnngen beheti. Ausäerdeta untersuchte er das Verhäitniss 
der Bhise zo dem benachbarten Peritomeom. 

Die Diagnose einer Blasenhemie konnte Oörl (21) bei einem 48 j&hrig«i 
Patienten leicht stdlen, der seit einem halben Jahre heftige Blasenbeschwertlen 
hatte, die Nachts schwanden, und der ausserdem einen linksseitigen Leisten- 
bruch hatte. Er gab an. dass er stets auf den Brnch drücken müsse, um 
seinen Urin vollständig: zu entleeren. Bei der Operation wird der Verdacht 
rege, dass auhäerdeui noch ein Tumor der Blase vorliegt, die Incision der 
Blase lässt aber nur fibröse Verdickung erkeinnen. Im weiteren Verlaufe 
bildeite sich eine Blasenrektomfistel ans, nnd als Patient einige Monate später 
starb, fand sidi dodh an der SteQe des Dnrchbmches ein hartes Garcinom, 
dem je vier nussgrosse Zottentumoren aufsassen. 

Racovireano-Pi testi (42 u. 48) beschreibt, bei einem 45jährigen 
Mann, eine Entercjcvstoef-l»- cruralis. Er operirte dem Mann eine Krnralhernie 
und tand einen Sack, den er abband und resezirte, ghiubcnd, dass e.s ein 
zweiter iSack t>ei. Am zweiten Tag Peritonitis, er fand die Blase eröffnet 
und Urin im BanchfeU. Tod. Es handelte sidi um ein Ditertikel der 
Blase, des nur nach Reposition mit dieser kommunizirte. Er will noch nenn 
Cystocelen, aber inguinales (1 bei eiasr Frau) gesehen haben. Stoianoff. 

Ein Fall von eingeklemmtem Blasenschenkelbruch, den Taiihcfer (48) 
beschreibt, bot alle Zeichen eines eingeklemmten Darmbniches dar, ohne dass 
l)ei der Operation Spuren eines Bruchsackes gefunden werden konnten j es 
handelte sich sonach uni einen extraperitonealen Blasenbruch. 

In einem von Tilanus (49) mitgetbeihen Fall war die Blase in einem 
Broch (RectdiT nach OperattoD) 8 und 9 om im Skrotum heniatergestiegen. 

Rotgans. 
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Unter Kontraktur des Blasenbalses versteht Chetwoud (15) entweder 
fibroiile Stonoee des Blssensphinkters oder fibröse EotJEiindung des den Blasen- 
hsb umgebeDden Drfisen* und Huskelgeirebee. Die Symptome köimeii eiimi 
Blasenstam Tortäuschen und haben Aebnlicbkeit mit der seoileii PneUt»- 

hypertrophie. Viele als Prostataliypertrophien bezeichnete Fälle seien esn- 
fiiche Blasenhaiskontrakturen, den>n rrsache in lange hesteliCMKler Blasen- 
entzündung am Trigonum oder I'rostatasinus, gewöhnlich gonorrhoischen 
Ursprungs lietft. Dann kann aber auch ein Prostntaabscess, ein Blasenstein, 
ein Trauma oder eine Eiteruug aoi BlasenhaUe Schuld sein. Die Symptome 
sind im Wesentücheo denen bei BlaseDStein analog; outenocbt man aber 
die Blase mit einer konsohnabeligen Sonde, dann bemerkt man jenaeiis des 
Ptostatasinus ein Hindemiss; zieht man, nachdem die Einführung in die Blase 
gelungen ist, die Sonde zurück, so nimmt man das gleiche Hindemiss wahr. 
Die beste Behandlung besteht in der perinealen Incision. 

Benassi (10) berichtet über einen Füll, in welchem bei einer 30 jährigen 
Frau in Folge einer Niederkunft, bei welcher verbchiedeutlich, aber erfol;:h)s. Ge- 
brauch von der Zange gemacht wurde, eine Blasenscheideni'iste 1 ent- 
standen war. Die Fistel hatte ihren Sitz im höchsten Theile der siemlieh 
kurzen vorderen Scheidennmzel. Nach Yerschiedenen Versochen, Ton der 
Scheide ans zu operiren (die Operation wurde von Rnggi aufgeführt), wurde 
der Unterbaiidischnitt vorgenommen, um die Blase vom Uterus zu lösen und 
zu der in der bintpren Wand geleirenen Fistel zu gelangen; da diese Wand 
jedoch zu niedrii? war. musste durch einen Vertikalschnitt die vordere Blasen- 
wand eröffnet und die Fistel vom Innern der Blase aus angegriften werden. 
Nach Anfnschung der Bänder wurde eine dreischichtige Naht angelegt und 
dann mit zwei Etagennähten die vordere Blasenwand vem&ht. Vemähnng 
der Cutis bis auf eine kleine Strecke für den eingelegten Drain, der am 
fünften Tage mtfemt wurde. Katheter auf die Daner; Heilung. 

R. Galeazzi. 

Mole (35) eniptiehlt ein nenes Verfahren zur K j»i cysto to mie. Der 
Einschnitt in die Cooper'sche Binde mittelst eines 3 cm langen, die Sym- 
physe streifenden Querschnittes, der nach dem Einschnitt in die Linea alba, 
nach Torheriger Ausbreitung der Blase, aosgefäbrt wird, verhüte mit ahaofaiter 
Sicherheit eine Verletsong des Peritonenm und erleichtere sehr das Auf- 
riditen der halbmondförmigen Falte desselben. So lasse sich die Blase an 
der vorderen, nicht mit dem Peritoneum verwachsenen Wand einschneiden. 
Nachdem Verf. den Stein herausgezogen hat, vernäht er unvollständi-; die 
Blasenwunde iu)d die Bauchwand und führt zwei Drainrobre in die Blase 
ein; ein Zulluss- und ein Abäussrolir; das erstere steht mit einem Siphon in 
Kommunikatiim, der an einer Stelle kapillär geformt ist und in eine grosse, 
mit lauwarmem Borsfturewasser gefüllte Flasche ausmündet Drainimng der 
Höhle nach Ketzins, die so ausgeführte beständige Irrigation der Blasen- 
höble habe den Vorzugs dass der Verband nicht so oft gewechselt zu werden 
braucht und habe ausser der dcsinfizirenden auch eine mechanische Wirkung. 
Die Heilung werde daduri-h beschleunipi. Nach diesen Regeln ausgeführt^ 
sei der l^nterbauchschuitt fa'^t immer den anderen zur Steineutfeniung an- 
gewendeten Methoden vorzuziehen. B. Galeazzi. 

Nach Corner (18) stellen sich dem richtigen Verstandbnsa d«r Ba* 
dittgongen, unter welchen Blase und Bektnm bei gewissen Verletzungen und 
Krankheiten ihre Funktion erfüllen grosse Schwierigkeiten entgegen. Ei 
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scheint mehr von der Schwere als von der Art der Verletzung übzuhkngen 
ob StömngeB eintreten oder tiicbt. Um bessereB Verständnis« berbeizaf&hren 
sollte man scharf ontersebeiden 1. swisehen freiwilligem Uriniren, 2. mfrei- 

willigem Uriniren (durch nnbewnssten Reflexakt) nnd 3. Incontinentin i .MiHos» 
ohne Reflexakt). Dieselben Unterschiede sollten mit Bezug auf die Stuhl- 
entleerung gemacht wordm. T'nter Nr. 2 fallen nirhtprtralytische.' unter 
Nr. 3 paralytische Zustünde der betretlendcii Organe. Bei (iehimers( hütter- 
ungen waren unter 70 Fällen 54mal keine paralytischen Spinktem vorhanden, 
dagegen bestand Sphinkterenparalysc b mal unter 15 Fällen von Schädelbasis- 
fraktnr. Bei Rückenmarksrerleizungen muae man nntersobeiden swisehen 
lumbalen (die Gentren betreffende) nnd snpralnmbalen (die Centren nicbt 
betreffende). \on denen erstere aar Paraly>;e führen. Das VerstÄndniss obiger 
Strimniren l)ei Xervenverletzungen wird erleichtert durch die wahrsclu inlich 
richtiize Annaiiiiie, dass Rlri'^f» nnd Rektum eine doppelte Innervation besitzen, 
von denen dir eine Gruppe durch Keitznng .sehwaelie Kontraktion des ganzen 
Organes und starke Kontraktion des Sphinkters i^Harnrctention) die andere 
das Umgekehrte erseagt. Maass (New- York). 

Fnr F&lle, in denen sich die Blase dareh die üblichen Ansspülongen 
schwer reinigen lasst wie ganz besonders hei sc] > leimig-eiteriger Cy-titis, 
dann aber auch nach Lithotripsie oder nach Entfernung von Geschwulst- 
theilen h;tt Kraus (^l) oinon Appnrat konstmirt, der sich ausser für die 
Blase auch pit für vaginale oder Uterusans^pnlnngen eignet. Er besteht 
aus einem auf einen Druck von 20 Athmosphären geprüften, irrigatorähn- 
lichen Druckgefäss aus Metall oder Glas, welches durch einen mit Eisen- 
gam tbersponnenen Gnmmischlauch mit dem Endstück verbunden ist. Dieses 
Endstück hat je nach Bedarf die Form eines Inrigatoransatzes, Mntterrohres, 
doppellänfigen Katheters oder einer Urethralkanüle. Das Druckgefäss wird 
mit kleinen Kohlensanre-Patronen, sogenannten , Söders" in Verbindnnf? jrc- 
bracht; der Druck dient nüein dam. die Flüssigkeit zu zfrst^tiben oder in 
Räumen, weiche Miissigkeit enthalten, starke Wirbel /.u erzeugen, während 
der austretende Spray selbst so gut wie gar keinen Druck bat. Der Apparat 
soll sich bereits in zahlreichen Fällen, besonders in der Praxis Zncker« 
kandPs in Wien sehr gut bewihrt haben. 

Hosykowicz (36) macht ans einem einfachen Gummidrain einen manl- 
korbiholichen Befestignngsapparat für den Dauerkatheter: Ein Drain t<hi 
1? cm Tifingc. in dessen Lichtung der Katheter eben knapp hineinpasst, 
wird bis aul ein 3 cm langes Stück in vier Streifen der Lange nach ge- 
s liüt/t. Ihe Enden werden umgelegt und an der Spitze durch Zuwickeln mit 
einem Faden ^u einer kleinen Schlinge geformt; durch diese vier Schlingen 
wird ein sweites, schmftleres Drainrobr gezogen. Darok Znrücksehlagen der 
Enden nnd Knoten des dünnersn Drains nm die Glans wird dann die Be- 
festigung bewerkstelligt. 

Pfannen stiel (40) hatte bei einer 39 Jahre alten Patientin, welcher 
er wegen Uteruscarcinom-Recidiv die ganze TVethra exstirpirt hatff 7.ur 
Verengerung des Blasenhalses die von Gersuny angewandte Parafümnjcktion 
rings um den Hals gemacht. Direkt im Anschluss an di« Injektion stellte 
sich Hustenreiz, Schüttelfrost und Erbrechen ein. Im weiteren Verlauf 
bildete sich eine Pneumonie im linken ünterlappen mit zähem hämorrhagischem 
Auswurf anS} die in Heilung ausging. Die InkontinsoDZ war übrigens nicht 
beseitigt Pfannenstiel hält es für sicher, dtss eine ParafiünemboUe der 
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Lungen, vielleiolit andi d« Gehirnes, alattgifuiidai batle und warot deBhalb 
vor der Methode. 

Während ein Theil der Autoren, welche über Syringomyelie ge- 
arbeitet haben, dabei vorkommende Blasenstümngea überhaupt nicht erwähnt, 
die Mehrzahl der andorcn die erwähnten Störungen als -/um Krankheit sbil de 
gehörige, jedoch acrcssorisclie Symptome ohne jede Bedeutung auäteht, 
glauben Albarran und Guilain(4) — in Ilebereinsiiüimung mit der neuer- 
dings in zweiter Autiage erschienenen Arbeit Schlesinger 's über Syria- 
gomyelie — , ^^dass bei diesem Leiden Blasenetöningen von ganz besonderer 
Natur Torkommen, ja, das« dieselben sosusagen konstant sind.^ Selbst die- 
jenigen Kranken, welche gar nicht über die Blase klagen, haben eine latente 
Harnretention, die man mit dem Katheter nachweisen kann. Andere wieder 
haben ausgesprochen« Cystitis, und zwar dann eine C'ystitis nlcerosa. die 
man cystoskopisch eikunnen kunn und bei der es sich um trophische Geschwüre 
bandelt. Die Verf. selbst theilen zwei Fälle mit, bei denen beiden as zu 
plötdicher HamTerhaltnng kam. Dieselbe blieb bei dem einen bestellen und 
erfordert dauernden Katheterismns; cystoskopisch &nd sieh eine Trabekeh 
blase und Cystitis diffusa mit Ukerafeionen. Im zweiten Falle blieb eine 
latente Retention von 350 g zurück, und cystoskopiscli sah man ein grosses 
Geschwür mit scharfziickigen Rändern. In diesen beiden Fällen sehen die 
Verfasser diis erste \md zweite Stadium der trophischen Stüruug und er- 
innern an einen von Bloc<j niitgetheiiten Füll, wo es sogar zur Perforation 
der Isiase durch solch ein Geschwür gekommen war. 

Sie untersuchten noch tier weitere SyringomyeliefiUie, die sich zufällig 
auf der Klinik Yon Marie befanden, und können schliesslioli ihre Er- 
fahrungen dabei resumiren: Von sechs Fällen von Syringomyelie hatten drei 
latente Harnretention, einer eine Cystitis mit Geschwüren, inkoniphite Harn- 
verhaltung und sekundäre Trr)bekelbildring, ein weiterer schlie^ch totale 
lietention und ein grosses Blaseugeschwür. 

IIL Ektopie, Missblldiing, Divertikel der Blase. 

6S* Back, A ca8c of double ponts, combined with exstrophy of thfl Uaddn nd ihowing 

fn«r iitftt'ia] orificea. The Medical News 1901. Sept. 21. 
bo. Cuiiuell, Exaitrophy of the bladder. The jouro. of Americ. Med. Ass. 1901. March 9. 
S4. Ehr ig. lieber «inoi Fall von Baiichblasengenitalspalt«. Dissert. Tübingen l;»ul. 
hb. En.^« ls. Bi'itrni:r 7.ur pathologischen Anatomie, Aetiolo^ii> iirul Therapi» der JüdiOfiM 

veaicae (Küster 'sehe OperftUonHmethodd). Dissert. Marburg IdOl. 
$6. flartUy, Trsatment fSiir «»irophy of the blnddor. AiuiaIs of sociery IfiOl. Joly. 

57. Morestin, Ectopie üiaqiie de la ves^ic chez nn aigek cryptonhid« dn mSmo eSti. 
Bullet, et m^m. de la soc. anatom. 1901. Nr. 5. 

58. L. Orlow, Die operative Behandlung der Ectopia v«dcM. hnphwtelioB der Unlavn 
ins Rektum nach der Metbndc \oa May dl. Chirurgia. Bd. X. Nr. 69. 

59. Revfn stoi r, I • bcr die Implantation der Urethren in dem Dam snr Hdlung d«r 
Ectopia vesicae. Di&sertat. Kiel 1901. 

60. Ro8«ii«teiii, Ein Fall Ton Implantation derürsflira ina Rektum. Dentache Zeitsckr. 
für Chir. 1901. B.I GO. 

61. Schneider, Zur Pathologie und Therapie eines durch Steinbildung in einem Ureter 
und Pyonephrose komplizirten Falles von Invcrsio vesicae. Dissertat. Kiel 1901. 

68. Snbbotin, Neuen ViMfiiliriii zur Bildung der Harnblase und Harnröhre mit einem 
Sphinkter am dem Mastdunn bei Exstrophia hohen Grades und Urinkontineaz. Ceniral- 
UaU für Chirurgie 1901. Nr. 51. 

68. Swiabnrn«, Divwrttodnm of tiia bladdtri aceompained by persistoiit badeiiuiia. 
JemiL of Mlaii. and gtnäi.'Vm. djanaiiaa ISOl. May. 
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6i. Trendeleabarg, Ueber Heilaug; der angeborenen Blesenspalte mit Kontinenz des 
Urin«. MllndMner med. WodMiuolirift 1901. Nr. 44. 

Morestin (57) tbeilt einen interessanten Sektionsbefund eines 70jäh- 
rigen Mannps mit, der durch Selbstmord geendet liatto. Die Blase nahm die 
rechte Fossa iliaca, und zwar die Stelle des Cöcum ein. liier war die Hlase 
durch reritüiieum tijcirt. welciies sie nur nnvollständig bedeckte, denn die 
rechte Seite war frei davou und nur durch üiudegewebe von der Fossa iliaca 
getrennt. Die stark vergrösserte Prostata lag meitian. Der im kleinen Becken 
gelegene Blasenabschnitt war in einen knnen tnchterförmigen Kanal ver- 
wandelt. Da keinerlei Veränderungen am pr&vesikalen Bindegewebe und am 
Peritoneum viscerale und parietale Torhanden waren, so lag wohl zweifellos 
eine kongenitale Missbildung vor. Ausserdem best;ind gleichzeitig Kryptor- 
chismus auf derselben Seite, Auch das Vas deferens auf dieser Seite hatte 
einen abnormen Veriaut, indem es zuerst nach hinten abbog, sich dann nach 
Toni wandte und so ein liegendes ^ bildete. Zwischen den Schenkeln dieses 
ü lag das reckte Samenblascken, welches ebenso wie der reckte Hoden be- 
deutend kleiner war als die entsprechenden Gebilde links. 

Zu den spärlichen Pablikationen über Bauch blasengenitalspalten 
fügt Ehrig (54) einen neuen, aus dem Patiiologischen Institut in Tübingen 
stammenden Fall. Neben einem Xabelschnurbriich , Atresia ani , dem voll- 
ständigen Fehlen des Colon und einem blind endenden Ureter sowie )j;espal- 
teneu Skrotum bestand bei dem asphyktisch geborenen und gleich darauf 
gestorbenen Nengeboranen eine Ectopia vesioae. Die ektopi«^ Hambkue 
selbst lag in xwei ^mmetrischen, dnrcb einen Spalt getrennten Hälften an 
der gewöhnlichen Stelle, und Ehrig nimmt an, dass es sich um die gespal- 
tene hintere Blasenwand handelt, während die vordere Wand vollständig fehlt. 
Aus dem erwähnten Spalt ragt ein über fingerlanges, blauroth aussehendes 
(iel)ilde hervor, welches sicli als prolabirter Dünndarm erwies. Nach ileposi- 
tiun des prolabirten Stückes, von dem aus man sowohl nach oben den Dünn- 
darm wie nach unten das Cöcum sondiren kann, hat man einen Anus praeter« 
naturalis vor sich, der in den zwischen den beiden Blasenkälften gelegenen 
Baum mnndet £in Penis war nicht Torhanden, ebensowenig eine Uretkral- 
rinne. 

An eine allgemeine Uebersicht über Blaaenektopie schliesst Engels (55) 
die Mittheilung von 13 Fällen, die Küster zum Theil nach eigener Methode 
operirt hat. Sin besteht in der Ablösung der Blase von der Bauchwand so 
weit, dass sie sicli durch Naht zu einem Hohlraum schliessen lässt. Dann 
wird, womöglich in derselben Sitzung, die Urethralrinne dadurch geschlossen, 
dass die Vorhautschürze, der Penis und der angrenzende Theil des Skrotums 
Ton unten her bis nahe an die Urethralrinne gespalten werden; nach der so 
erfolgten Mobilisation wird die epispadische Rinne breit angefiduoht und ge- 
näht Von den 13 Fällen wurden 10 operirt, darunter H mit ausgebildeter 
Ektopie und Epispadie. Die Endergehnisse waren: 4 Fälle geheilt. 2 gebessert, 
3 ungeheüt und 4 pnst operat. ^jestorben, und /war an Huspitalbrand, Miliar- 
tuberkulose, Phlegmone retropentonealis und ein Patient unter den Zeichen 
grosser Anämie. 

Connell [i}'6) ist für seinen Aufsatz über Blasenektopie von dem 
51. Kongress der Amar. Med. Ass. die Sean- Medaille snsrkaiint worden* Die 
£mbryok>gie, die TerschiedenenBbHienmiflsbiUhmgen, die Aetioh>gie, Anatomie, 
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Histoloiiie und verschiedenen BphfiTidlnnfr??Tnethod( ii werden beschrieben und 
durch Abbildungen erläutert. 24 Kx[»erimente wurden gemacht, um die beste 
Uretep-Implantatioiinnetliode zn finden. Maass (New York). 

Hartley (56) bespricht die ganze bisberige Litteratar über operatire 
Eingriffe bei Blasenektopie. Die besten Methoden zur Herstelhmg einer 
funktionsfähigen Blase scheinen ihm die von Koch (Osteoklasis in den 
ersten Lel)ensjahren), von Küster, Hersfrlhing der normalen Beziehungen 
der (jorpora cavernosa m einniidor uiul «iesonderte Naht der Penis- und 
Blasenschleimhaut und der Blasenmuskuiatur) und von K(ini? (Schliessung 
der Beckenspalte nach Durchmeisselung der borizontalc-a und absteigcodea 
SchambeinSste). AIP die Terschiedenen Operationsroethoden haben bisher keine 
nnter WillenskontroUe stehende kontinente Bhise ergeben, abgesehen von zwei 
Fällen. Die Einpflanzungen der einzelnen Ureteren geben bei Blasenektopie 
eine Mortalität von 44®/o. Besser sind die Resaltaie der MaydPschen Ope- 
rationen. Maass (New York). 

Nach Znsammenstellunii von SO. in der iihM \\ ieL'enden Meiirzahl — 54 — 
nach May dl operirten und bissher publi/irten Fällen von Ectopia vesicae 
theilt Revenstorf (59) einen von Helf erich in der Kieler Klinik gleichfalls 
nach May dl operirten Fall mit, dessen Heilungsverlauf ein sehr günstiger 
war. Ans der Operationswunde floss niemals Urin, und bei der nach etwa 
drei Monaten erfolgten Entlassung entleerte der neunjährige Patient fünf- bis 
sechsmal am Tac^f nnd zweimal in der Nacht seinen Urin, erfreute sich eines 
dauernden Wohlbetindens und bot keine Zeirhen einer Pvelnnc])liritis dar. 
Auch nach einem Jahr noch konnte die Foi idauer seines Wtthibehndeiis kon- 
statirt werden. Von den, zusammen mit dem eigenen Fall, 55 nach May dl 
Operirten starben 10, entsprechend einer Mortalität von 18,2®/». 

Ueber eine von t. Eiseisberg bei Epispadie und Incontinentia urinae 
ausgeführte Operation berichtet Rosenstein (60). Der Patient war schon 
vorher anderwärts, aber vergeblich operirt worden, v. Eiseisberg löste die 
Urethra bis gegen den l»!asenhals aus der rnijehimp; ab. machte dann einen 
queren Perinealschnitt zur Freilegung der vonli ren Ma>tdarmwand, liulte den 
Urethrastumpf in die Wunde herab und nähte ihn in eine Schlitzöffnung des 
Mastdarms ein. Es stellten sich aber im Laufe der Zeit unerträgliche Tenes- 
men ein, welche hauptsächlidi durdli eine Verengerung der Einmflndungsstelle 
der Urethra bedingt waren; v. Eiseisberg sah sich daher genöthigt, dem 
Patienten eine schräge Blasentistel nach Wiixel anzulegen. Bosenstein 
glaubt, dass die Zerrung der Harnröhre Schuld an dem Misserfolg Tvar. und 
meint, man müsse in Zukunft die Ampidle des Blasenhalses, nnd zwar etwas 
höher in den .Mastdarm einn.^hen. Da die iiibido hexualis bei diesen Kranken 
meist lehle, mache die Ableitung des Sperma meist nichts aus. 

Die von Schneider (61) ans der Helferich 'sehen Klinik mügetheilta 
Krankengeschichte betrifft einen 38jährigen Patienten, der schon einmal als 
11 jähriger Knabe die Kieler Klinik wegen seiner Ectopia vesicae aufgesucht 
hatte. Damals wurden die neben der Ektopie beiderseits noch vorhandenen 
Lei<;tenhernien radikal operirt und die Blase durch zwei auf einander 'jp-lPLne 
Lappen aus der Schenkel hen£r<' crederkt Der zurückgebliebene Defekt am 
Blasenhals wurde dureh eine l'eluite veischlossun. Er suchte jetzt die IvJinik 
wieder auf, weil er duicU das Hineinwachsen von Haaren in die Blase und 
durch die Inkmstation derselben seit Jahren Sohmenen hat Nadi Entfani* 
ung des innen gani inkrastirten vorderen Blasenwand'Lappens ibutet maa 
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heim Sondiren des rechten ITreters einen Widerstand, und es gelin{?t, nach 
Er\veiterun<z; der Mündung zwei btuine zu extrahirfu, während ein dritter 
zwar gülühlt, aber nicht hervorgezogen werden kann. In einer weiteren 
Opention vird die reohte Niere mit dem Ureter bis onterhalb des feeteitsen- 
den Steines e»tirpirt, nnd drei Monate ipftter wird neoh May dl die Blase 
entfernt und der linke Ureter in die Flexara sigmoidea eingenäht. Der Ver- 
lauf war jetzt ein glatter. Alle 2—3 Stunden lässt Patient Urin und muss 
Nachts etwa 2—.^ mal Harn lassen. Meist geht Nachte nnwülkürüch etwas, 
manchmal sogar ailiT Harn ab. 

Urlow (öö). Eingehende kritische Besprechung der verschiedenen Ope- 
rationen bei Ektopie der Blase. Am meisten Aussicht bietet die MaydTsche 
Methode, die Verf. Tiermal angewandt hat. Zwei Kranke starben bald nach 
der Operation, der dritte zwei Jahre nach der Operation, nachdem er Tsgs 
über den I>in ca. zwei Standen hatte halten können. Der vierte Patient 
ist nach Vi» Jahren am Tag nnd meist auch Nachts int mde, den Harn 
EU halten. Wanach (.^t. Petersburg). 

Trendelen hu rt^ (»j4) erstattet einen interessanten Bericht iil)er die 
bisher erzielten Eriolge der von ihm ausgebildeten Methode der Lktopie- 
Operation dnrdi TorgUngige Spaltung dar Synchondrosis saero-iliaoa. Nach 
der bei sechs Patienten ansgehihrten Operation ist schon eine längere Zeit 
vergangen ; es leben Ton ihnen noch Tier, drei jetzt erwaohssus junge Männer 
und ein Mädchen. Zwei der jungen Miinner haben eine annähernd normal 
funktionirende Blase. In den letzten drei Jahren hat Trend elenbnrg 
drei Knaben nach seiner Methode operirt, von denen der eine geheilt ist, 
während die anderen sich noch in Behandlung befinden. Der geheilte jetzt 
sechsjährige Knabe kann den Urin bis zu zwei Stunden zurückhalten und 
entleert dann in kräftigem Strahl 40 ccm nnd darüber. Nach genauer Be- 
schreibung der flinf bei diesen Patienten Torgenommenen Operationen wägt 
T r e n d e 1 e n b u r g die V . )rziige seiner Metbode vor der M a y d I ^schen ab und 
kninnit zu dem iSchluss. dass bei einem so guten Resultat, wie in dem zuletzt 
erwähnten Fall, seine ( »peratinnsmethnde der Maydl'schen vorzuziehen sei. 

Ein neues \ erfahren zur Hildun;:^ der Ilarnldase und Harnröhre mit 
einem Spinkter aus dem .Mastdaim bei L>la:!»enektupie und Epispadie hohen 
Grades theilt Snbbotin (62) mit. Die Ton ihm ersonnene nnd in swei 
Fallen mit gutem Erfolg am Lebenden bereits angewandte Methode besteht 
in der Bildung einer neuen Blasenhalfte aus der vorderen Kektalwand. Zu 
dem Zweck macht Subbotin einen senkrechten Hautschnitt vom dritten 
Kreuzwirbel nacli abwärts, der nach Resektion des Steissbeins gleich die ganze 
hintere Rektumwand spaltet. Jetzt wird an der Vorderwand, di ' ht oberhalb 
des bphincter externns die Schleimhaut 3 cm lang gespalten und in diesen 
Mukosaspalt die exstrophirte Harnblase durch den I'inger eines Assistenten 
TOn aussen her vorgestülpt und in diesem Schnitt eröfbiet. Die so entstandene 
Anastomose zwischen Blase nnd Rektum wird durch Katgutnähte iixirt. Dann 
wird um die Anastomosenöffnung herum durch die Darmschleimhaut ein 
hufeisenförmiger Schnitt geführt, dessen beide Enden am l'erineum münden, 
also anch einen Theil des Sphincter ani umfassen. Dieser hufeisenfOrnjit^e 
Lappen soll ' s des Rektumumt'angs breit sein. Die Ränder des Laj)j)ens 
werden daraui mit einander vernäht, so dass ein kleiner, mit der Blase 
kommunizirender und mit eig«Mm Sphinkter Terseliener. Ton Darmscbleim» 
haut ausgekleideter Hohlraum entsteht Dsräber werden die äusseren Bander 
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der Lappeuwuude vereini;?t; Romit wird die vordere Kektalwand witJ rl er- 
^estellt und zum Scbluss die >talit der aufgesdiuitteneu hinteren ßeklalwuud 
und der tbiige Wondvencliliun hinzugefügt. Nach etwa ffiof Woehan iraidan 
die Rinder dar Torderen Blasenöffnung angefrieoht und die Blase durch Näht« 
verschlossen. Bei beiden so operirten Kranken wird der ganse Urin durch die 
neue Urethra entleert, und sowohl dieser Sphinkter ivie d r des Aften 
funktionirt normal. OIj das Rektum durch die vorgenommene Operation nicht 
erheblich stenosirt wird, was dem Bef. wahrscheinlich erscheint, wird nicht 
erwähnt. 

In einem von Beck (52) mitgetheilten und als Unikum bezeichneten 
Fall handelt es sich um ein fünf Wochen altes Kind, welches nicht aar swei 
gnt mitwickelte Peaiase hatte, sondern anch vier Uretern, deren Möndnagen 

man wegen gleichzeitig bestehender Blasenektopie leicht sehen konnte. Weitare 
Mittlieilunfren will Beck nach Vornahme der Operation verötfentlichen. 

bwinburne (63) brinj^t die Krankengeschichte eines 39 Jahre alten 
Patienten, welcher ueit drei Jahren Harndrang, vorübergehend iletention und 
£itersediuitint im Harn hatte. Bei cystoskopischer Untersuchung sah man 
links eine Oe&ung, die zuerst for die dihtirte Ureteröffhung angesprochen 
wnrde; bei einer späteren oystoakopischen Untersnchnng behnfo Pbotoipnaphie 
dieser Oeffnung wird der linke Ureter an normaler Steile gefunden, so dss» 
die erste Oeffnung das Orificium eines Divertikels darstellen mnsste. In das- 
selbe Wem sich ein üreterenkatbeter Zoll tief einfahren. Zwei gate cjsto- 
akopische Photogramme sind beigefügt. 

lY. Verletzungen der Blase. 

65. Adlercreuiz, Ein Fall von Gangrtn der vorderen Blasenwand mit Beckenfraktur. 

Eini IM!. Beft 23. p. 724. (BchwediMfa.) 
M. A 1 ( X 11 II d er, Intraperitoneal mptnie ef th« Usdder tre«ted b/ laparatomj asd ntare. 

Aiiiials of Hijr!r»»ry 1901. Aug. 

67. iiayerl. Eine Uarublasenscitussverletzong. Mttach. med. Woclicnschr. 1901. Nr. 19. 

68. Camston, Lernens of the bladd« Daring abdominal and Tnginal hystereetomy. Bealon 

med. and etircric Journal 1901. Nov. ?]. 

Dohm, Ein Fall von traamatischer, intraperitonealer Blasonruptor. Lajiarotouüe. 
Heilung. Dentaehe Zettadir. fttr CUniEgi« 1901. Bd. 60. 

70. Dubujadoux, Rupture intra-peritoneaie de la vaad«, MMida ä dmaeim, gndniMl. 
Bull, et m<5ni. de la .1o dm. 1901. Nr. 28. 

71. Eisner, Subcutane liujjtur der Harnblase. Operative Heilung. Prager med. Wochen- 
Bchrift 1901. Nr. 8, 9, 10. 

72. '*Hnnnard, A cane of intra-abdoaiiMl mptare of the bkdder: opeiBtMii, xveoveiy. 
British med. Journal 1901. March 2. 

78. Jen ekel,EbiFaUTongeheÜt«r,tTnnniati6cher,uitnii>eritoneAler Blasenruptur. Deutsche 
Z. itschr. für Chirurgie 1901. Bd Gl. 

74. Knotz, BlasenTerletsung vom QesAes her. Aerstl. SadhverstAndigen-Zeüong 1901. 
Nr. 16. 

75. Roll, Ein Fall von Blasenruptur. Mittheiluii;^ mis der chirurgisdion Abtheilung }!. des 
„Ri^shospitalet* (Knstutnia). Norek Mngntin for I««g8vidennk»ben 1901. Bd. LXU. 

i Norwegisch.) 

76. Mftüland, Buptnre bmaqtte da TeMle, eone^eotave k la eompreaaion eserete par na 

fibrf»m iitLM in. WritoTut*- s:«'iH'rii1is.'<' : Mort. Gazette df* höpitanx 1901. Nr. 116. 

77. Welscher, l^tichverletzung der Blaae (durch das Forameo iacbiadicam nugna). Centnü- 
bktt fBr CUruf^e 1901. Nr. 40. 

78. Wemmers, Zur Kasoiatik dar traamatiadiea Bnptw dar HanUaaab DIaaartatiaii. 

M (In eben 1900 1901. 

79. ü. VV u»k ressenski, Ein Fall von traumatischer Inkontinenz des Harnes, auf ope- 
nÜTun Waia gehallt OlunnBla. Bd. X. Kr. 68. 
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Wüsk ressensk i (79). Einem IJjäbrigen Ivimben war vor zehn Jaliron 
durch die Sectio mediana ein Blasenstein entfernt worden. l>ie Damniwunde 
heilte langBam umA es trat vollständige Incontinentia urinae, Erschlaffung des 
Beckenbodens und Prolaps des Eektuns ein. Woskresieneki excidiite 
die breite und tiefe Narbe am Damm, präparirte den Blasenhab frei, wobei 
sieb erwies, dass der Sphincter veaioae nor durch die Narbe venogen, sonst 
aber gut erhalten war. Durch genaue Naht der Dammmnskuhitur wurde das 
Diaphragma pelvis wieder hergestellt und ein vollkommenes Ke.sultat sowohl 
in Bezug auf die Iiikoniincnz als auch auf den Rektumpiolaps ei/ielt. — 
Bei fehlendem Sphinkter würde \V o skr essen ski einen Muskellappea aus 
dem M. loTator ani mn den Blasenhak achUngen und dadurch Kontinena zn 
erzielen suchen. Wanach (St. Petersburg). 

Alexander (66) findet in der Litteratur 45 Fälle von intraperitonealer 
Blasenruptnr. die mit Naht beliandelt wurden, mit 23 Todesfällen und 22 Heil- 
ungen. IJei der Majorität der Todestalle war zur Zeit der Operation schon 
Peritunitis vorhanden. Im Ganzen starben 16 an i'eritunitis. P(ritt»nitis 
fand »ich schuu neun iStunden nach der Verletzung, während sie iu anderen 
F&Uen 40 — 99 Stunden nach der Verletzung noch nicht vorhanden war. 
Blatnng scheint als Todesursache keine vesentliche Rolle zu spielen. Shock 
BoUte nicht von der Frnhoperation abhalten. Beckenfraktur ist hei intra- 
peritonealer Biasenruptur eine Ausnahme. Die Ruptur scheint fast immer 
durcli direkte Gewalt auf den Unterleib hei voller Blase zu Stande zu kommen. 
Bla'^pndrainage scheint wenig EinHuss auf den Heilungserfolg zu haben. Es 
konirnt hauptsächlich auf frühzeitigen Eingriff, gründliche Heinigung der Bauch- 
höhle und vollständige Naiit der Blasenwunde an. Zur Stellung der Diagnose 
sind Flüssigkeit»- und LufUnjektion sehr unzuverlftssig. Kur die Incislon Ter^ 
schafft Sicherheit. Maass (New Tork). 

Der von Jenckc I i73) mitgetheilte Fall betrifft einen 16jährigen jungen 
Menschen, dem aiu Tage der Einlieferung in die GöttinRer chirurgische Klinik 
ein mit einem Pferd bespannter Wagen über den rechten Oberschenkel und 
die rechte Beckeuhalfte gefahren war und eine Fraktur des Beckens bewirkt 
hatte. Von Seiten der Blase bestanden zunächst keinerlei krankhafte Er- 
scheinungen; es wurden ca. 60 com Töllig klaren Harnes spontan gelassen. 
Noch an demselben Abend stellte sich unter Beschleunigung der Pulsfrequenz 
anf 100 wiederholtes Erbrechen ein, und am nächsten Morgen ist der auf 
140 Schläge in der Minute gestiegene Puls ziemlich klein, die Temperatur 
ist 38.5", das Abdomen ist leicht aufgetrieben und bei Palpation in der Regio 
suprapubica druckempfindlich. Harn hatte er nachts unter sich gelassen. 
Mittels Katheters lässt sich eine kleine Menge Harn entleeren, in dem einige 
schwarze Bröckeben, die sich mikroskopisch als Blutkoagula erweisen, gefonden 
werden. 35 Stunden nach der Verletzung wiid unter der Annahme einer 
intraperitonealen Blasenruptur die Blase durch Laparotomie (Braun) freige- 
legt^ und es fliesst gleich bei Eröffnung des Abdomens viel hellgelbe, urinös 
riechende Flüssigkeit aus. Iki Beckenhochlagcning und unter Anwendung 
einer elektrischen Stirnlampe sieht man in der rechten hinteren Hälft« des 
Blasenscheitels einen P^t cm langen, (}uercn Blasenriss, der durch doppelte 
UebernähuDg gebchlossen wird. Vollständige Heilung. 

Bei wenig gefällter Blase erlitt nach dem Berichte Do hm 's (69) ein 
41 jXbrigw Mann, der von einem Lastwagen fiberfahren worden war, eine 
intraperitoneale Blasenraptur, welche 48 Standen sp&ter von t. Eiseisberg 

ialwrtbMMit Ar OUnnil* im. 63 
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operirt wurde. Es fand sich intraperitoneai ein 4 ctu langer Hiss, der genäkt 
wurde. Heilung. 

Eisner (71) entaltet Beridil Über die Verietzai^ eines 21jährigen 
Mannes, der ans dem Fenster gefallen war nnd sich dabei eine extraperito- 
neale Blaseiiruptur der vorderen Blasenwand zug^ /ogen hatte, in deren Folge 
er eine Harnintiltration des prävesikalen und subontanen Zellgewebes mit 

septisclien Erselmiruingen bekatn. Die alsbald vorgenommr>nf« Rpaitunjr, Xaht 
der Rlase mid rain[)onade der Wunde konnte noch gerade der ISepsifi Ein- 
halt ihiin. Heilung. 

Koll (Tüj tlii'ilt einen Fall von intraperitonealer F^dascüruiitnr mit, l)ei 
dem die Diagnose durch Cystoskopie koutrulliil weiden konnte, und wo ein 
am vierten Tage nach dem Unglficira&ll Toigenommenor operativer Eingriff 
HeÜimg Terscha£fie. Hj. von Bonsdorff (Helsingfors). 

Neben einer Zosammenstellnng der seit 1895 pnblizirten F&lle von trau- 
matischer isolirter Hamblasenzerreissung bringt Wemmers (77) als eigenen 
Beitrag die Sektiox^geschicbte eines im Münchener Pathologischen Institut 
obduzirten Fallo?: ein GO jälirii^er Mann wurde in schwer hetrunkent in Zu- 
stand besinnungslos auf der Strasse gefunden und in ein Krankenhaus ge- 
bracht, wo er einige Stunden später starb. Bei der Sektion fanden sich 
multiple inkomplete Rupturen der Blase mit ausgedehnter blutiger Inhltratiou 
des snbperitonealen Binder nnd Fettgewebes in der Umgebnng der Blase. 
Dadurch war ein grosses, die ganze Blase mantelartig umhüllendes Hämatom 
gebildet worden, wcK hes anfangs für eine Cyste gehalten worden war. Dia 
eine Ruptur ging durch die Mukosa und einen Theil der Muscularis, eine 
zweite durch Mukosa und die ganze Muscnlari?. so dass nur dn'^ inhiktc 
Peritoneum einen ??chut7. gegen die BaucLhiihle abgab. Da ausburdeni Kippeu- 
brüche gefunden wurdtu, öu kann trotz fehlender Anamnese an der traumati- 
schen ^tstehung nicht gezweifelt werden. 

C ums ton (68) theilt zwei Falle mit, in denen die Blase wegen abdomi- 
naler nnd vaginaler lljäterektomie verletzt worden war. Im ersten Fall war 
eine vaginale Uterosexstirpation wegen eines diffusen Fibroms gemacht und 
dabei die Blase eröffnet worden. Da ein Versuch, die Oeffnnng durch Naht 

zu schlins^en, misslang, wurde die Wunde au.stamponirt, ein Dauerkathtter 
eingelegt und innerlich Urotropin verabreicht. Ohne (Vstitis war die Hlaseu- 
wunde nach 12 Tagen wieder verheilt. Im zweiten l all war wetu n » ines 
grossen UteruöiiUuniü die Laparotomie gemacht worduu; beim Losen der 
Verwachsungen liss der Blasenfundus in einer Aasdehnong von 8 cm ein. 
Die Wunde wurde sofort durch eine doppelte Reihe von Katgotnähten ge- 
schlossen, und eine permanente Blasendrainage eingeleitet, wobei Cumston 
grossen Werth darauf legt, den Katheter alle 4 Stunden — auch nachts — 
zu wechsehi. 

Ein achtjähriger Knabe war. wie Rayerl {61) berichtet, versehentlich 
mit einer kleinen I'lobertpistole in den l ntt-rltub geschossen worden. Links 
über dem Os pubis bestand eine kleine Einschuiisötlnung, deren Umgebung 
iaubeneigross vorgetrieben war, und aus welcher Urin mit Blut gemischt abfloss. 
Eäntretmde Harninfiltration veranlasste Bayerl, zahlreiche Indsiaaeii, Midi 
am Scrotum und Penis zu machen. Nach einigen Tagen find sich die Kugel 
im Bette des Patienten, und Bayerl vermuthet, daas sie ans der Inc i aifliB ft * 
wunde am Penis herausgekommen sei. 
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l'nter drei Fällen von Nieren- nntl IMasenverletzung, welche Knotz (74) 
mittheilt, ist der eine besonders interessant, Kin löjiihriger Bursche i^erieth, 
als er nackend aus dem liade stieg, mit einem anderen in Streit und erhielt 
Yon diesem mit einem langen, spitzen Messer einen Stich in die rechte Gesäss- 
backe. Es stelhe sieb starker Blutverlust ftus der Stichwunde ein, die dea 
Verletzten ohnmftchtig maohtef und ausserdem begann aus der Hamröbre 
flüssiges Blut in ziemlicher Menge abzofliessen. Langsam erholte sieb der 
Kranke und wurde schliesslich wieder ganz gesund. Knotz nahm an, dass 
das Messer nach Dnrchsctznng des M. glntaeus maximns unterhalb des fjig. 
tnberoso-sacrum aiu Uektimi vorbei die rechte, hintere, untere, extraperitoneal 
gelagerte ßlasenwand durchbohrt hatte und in die wahrscheinlich gefüllte 
Blase ^ngednmgen war. 

Dem eben erwähnten sehr fthnliob verhtit sieb -ein Fall Weischer's 
(77): Ein Arbeiter erhält im Streit Ton einem anderen einen Sensenhieb in 
die linke Glutaealgegend. Mit Mühe nur konnte die im Becken festsitzende 
Sense entfernt werden ; es stürzte sofort mit dem Blut viel Harn aus der 
Wunde, und zunächst tloss gar kein L rin mehr aus der Urethra. Peritonitische 
Erscheinungen lehllen vollständig, we&halb Weischer die Verletzung für 
eine extraperitoneale ansah. Es wurde durch die Wunde nur ein Drainrobr 
in die Tiefe eingeführt und so der Harn nach aussen abgeleitet; ▼öHige 
Heilung trat ein. 

Dass durch den dauernden Druck, welchen ein Uterusfibrom auf die 

Blase ausübt, eine Perforation derselben entstehen kann, zei^t der folgende 
Fall Mai 11 and 's (76): Eine i^rau von 40 Jahren, welche an schwerer 
Demenz litt, wurde wctren einer geringfiiijiijjen N'eiiet/.ung des Fn^5ses iu's 
Hospital gebracht uud deinirte dort &o btai'k, dass sie in die Zwangsjacke 
gelegt werden musste. Sechs Tage später erkrankte sie unter den schwersten 
Zeichen allgemeiner eitriger Peritonitis, deren Diagnose durch Laparotomie 
sichergestellt wird, ohne dass man die Ursache dafür findet. Die Frau starb, 
nnd der Sektionsbefund ergab: Uterus durchsetzt mit harten, theilweise ver- 
kalkten, interstitiellen Fibromen und ihnen gegenüber auf der Rückseite der 
Blase, extraperitoneal in Fünffrankstück-Ausdehnung eine Usnr der Blasen- 
wand uud ein querer, lineärer Riss von 4 cm Länge, der von hier aus mit 
der freien Bauchhöhle kommunisirte. Mailland erklirt sich die Entstehung 
80, dass in Folge der Demens die Frau ihre Blase schledit entleerte, dass 
der harte Uterus daher stark auf die Hinterwand drückte und sie langsam 
verdünnte, so da^ es schliesslich bloss einer geringen Kraft bedurfte, um die 
Blase vollends zu /erreissen. 

Der von Dubujadoux (70) publizirte Fall betriift einen SOjährigen 
Arbeiter, einen „Erzsäufer'*, welcher am Tage vor seiner Aufnahme in das 
Hospitid im Streit einen Stoss mit dem Knie in die untere Bauchgegend er- 
halten hatte. Obgleich er rorher viel getrunken hatte, sistirte doch die Harn- 
entleerung; die Versudie dasu waren Tergebliob, ausserdem bestanden Er- 
brechen und Ia'it)schmerzen. Bei der Aufnahme war der Leib empfindlich, 
aufgetrieben, oben tympanitisch . vier Finger breit über der Synijihj'se und 
in den beiden seitlichen JBauchgegf t i ff n gedämpft. Bei rektaler Untersuchung 
zeigt sich die Blase nicht ansgeabnut. Ein eingeführter Nelaton-Katheter 
liefert nur wenig aauguiuulenteu Harn, bei leichtem Druck auf da» Abdomen 
flieast mehr ab« darunter fest reines Bht. Da eine intraperitoneale Blasen- 
raptur angenommen wird, Patient aber die TorgeschlAgene Operation strikt 

68* 
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Terweigert, wird ein Verweilkatheter eingeführt. Alle Erscheinungen gehen 
zurück, das Erbrechen hört auf, ebenso di*' Schmerzen, und dir Dämpfung 
verscliwindet hingsam. Heilunji:. Der Reforeiit dieses in der Pariser SocitHe 
de Chirurgie gehaltenen Vortrages C hauvel und in der Diskussion auch Houtier 
halten die Diagnose einer intraperitonealeu Ruptur nicht für sicher, dem 
letzteren sprechen die sammtlichen Erscheinangen sogar mehr fnr extraperi- 
toneale Ruptur und er warnt davor, etwa bei intraperitonealem Blasenru» 
die Verweilkatbeterbehandlung empfehlen und warten zu wollen, bis peri- 
tonitische Symptome sich einstellen, denn dann ist es für die Operation ge- 
wöhnlich zu ftpät. 

Als Ad ie rc l eu t z (tl.'S) s^'chs Tage nach dem Entstellen der Becken- 
fraktur, wegen Kelentio urinae und trüben übelriechenden alkalischen Urins 
die Sectio alta vornahm, fand er die Gewebe des prävesikaleo Raumes iheils 
inJiltrirt, theils gangränös; auch die Vorderwand der Blase zeigte in grosser 
Ausdehnung die letztere Beschaffenheit. Adlercrentz halt eine primäre 
Blasoaruptur für die Ursache des Brandes. 

Uj. von Bonsdorff (Helsingfor). 

V. Cystitis. 

80. *Cha83aign nc . Tho tifatmcnt nf cystifls. Modical News 1001. Sopt. 14. 

81. *Doagla8, Der Bacillus cuU communia uud i»eine Beziehaugen zur Cystitis. Scottisb 
med. ftnd surgic. Journal 1901. Fehr. 

82. Giiity, Quelques cas de rystiie infectiense p«r aato^infection. Ann. des maL dw 
orgao. geuit.-uriii. 1901. Nr. 9. 

Hu. V. Hofmanu, Die moderne Therapie der Cystitis. Wieu 1901. F. Deuticke. 

84. L<Ti «t Lenierr«, ün cas de cystite k bacille» d^Ebeith. Fkophylaxie orinaire de 
fi^vre typhoiilc. Cazctte hebdoraadairp 1001. Nr. 98. 

85. Parascaudolo e Marchese, Das Curettement der Blase als Behandluagsmethode 
der Pystitia. Wiener med. Wochenecfarift 1901. 1fr. 40, 41. 42, 48. 

86. Snl rasciainento della vesica qaale metodo coratiTo - della dstita. La eltniea 

rhirnrcira 1001. Nr. 11. 12. 

87. ■•l'arascaiidul o. Etiologia e cura della ci.iLite. Arte Medica 1901. Nr. 2. 

88. W. Rasumoirski, Daa einfkehe solitOre Geachwitr der Hamblaee. Ijetopis roeskoi 
chirurgii 1901. Heft '2. 

89. Kochet, L«s faut»6es cyatitis. La Proviitm m<idicalc 1901. Nr. 49. 

90. Rothscliild, Zur Pathologie und Therapie der Narbenaehrttmiifblaae. Deiitaehe med. 
Wochonscbrift 1901. Nr. 6. 7. 

91. Tuttle, A case uf cy.ntiti.s, due tu a bacillii» or abnoriii;il]y bchaved gonoceod. Amer. 
assuc. of geiiit.-uriü. surgeous. Juurn. uf geii.-ui. UiM^aäe» 1901. .\ug. 

Die moderne Therapie der Cystitis behandelt ein Buchlein von v. Hof* 
mann (83) in eingehender Weise unter Beifügung von zahlreichen Rezept- 
formularen. Es enthält eine Fülle von praktischen Anweisungen und Belehr- 
ungen und wird besonders dem praktischen kr/A bei der Bebandhnii: der 
Cystitis ( in wt rthvoller Fiihrpr sein. Die einzelnen Kapitel betreffen Allge- 
meinbuliundlung und i*ropliylu.\e, akute Cystitis, chronische Cystitis and die 
Therapie spezieller Gystitisformen, bei Tuberknloae, BUsensteia, Hamröbran- 
striktnr, Prostatahypertropbie, Gonorrhoe, Tumoren und bei Frauen im Zn- 
sammenhang mit (jenitalerkrankungen. Ein ansfnbrliches Litteraturveneicbatss 
führt die seit 1890 erschienenen Arbeiten an. 

Parascandolo und MarrliGj^o (85. 86) erprobten experimentell an 
zehn Hundon die Wirksamkeit der Auskratzung gegen die Cystitis. 
Diese rieten su.' dadurch hervor, dass sie nach Unterbindung der Ruthe \bei 
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den männlidieii Hunden), die ne mehrere Tage lang taglich auf einige Standen 

ausführten, wiederholt Bakterien injizirten. Die Auskratzung der Blase werde 
bei den (sieben) männlichen Hunden und bei einer Hündin nach vorheriger 
Kpicystotoniie, und bei einer andoren Hündin direkt durch dm Harnlpitpr 
hindurch vorgenommen. Nach erfolgter Auskratzung wurde die Blase mit 
einer ü,7ö '/oigen NaCl Lösung tüchtig ausgespült. Die Resultate waren fol- 
gende: Während vor der Operattcm der Harn im Allgemänen trabe, übeK 
riechend, Ton alkaliBcher Reaktion war nnd Albnmin, Eiter, Ammoniak, zahl> 
reiche Erythrocyten , Lcukocyten, Epithelzelien und pathogene Bakterien 
enthielt, wurde nach der Operation, ausser dem Aufhören aller übrigen Sym- 
ptome von Cystitis, ein klarer, saurer, kein Eiweiss oder Eiter, nur spärliche 
oder gar keine Elemente und Bakterien enthaltender liarn erhalten. Die 
Verff. schliessen deshalb, dass bei den Formen von chronischer eiteriger 
Cystitis, wenn bei diesen andere einfachere Behandlungsmethoden sich als 
unwirksam erweisen, dem Chirurgen nichts Anderes übrig bleibe, als die 
Auskratzung vorzunehmen, die auch schon beim Menschen (Cumston u. A.) 
ausgezeichnete Resultate gegeben habe. R. Galeazzi. 

Sechs bemerkenswerthe Cystitis-FäUe, bei denen wohl eine Autoinfektion 
angenommen werden muss, theilt Guisy (82) mit: 

1. Intensive Cystitis im Verlauf eines akuten dysenterischen Katarrhs, 
bedingt durch Bact. coli und Diplukukken, bei einem Kranken, welcher weder 
jemals sondirt worden war, noch Blennorrhoe gehabt hatte. 

2. Cystitis, entstanden im Verlauf einer Obstipation, wahrscheinlidi 
komplizirt mit Blasenschwäche bei einem Kranken, der niemals sondirt worden 
war, keine Gonorrhoe hat und auch Ton Seiten der Nieren keinerlei Erkrank- 
ung aufwies. 

3. Cystitis bei einem 31 jahrii^'f n Mädchen, im Anschlu^s ;in eine elf- 
tägige Kopro^ta.se mit liact. coli und Micrococcus ureae. Keine Sondirung, 
keine Erkrankung war voiliergegaugen. 

4. Sehr heftige Cystitis bei einem Manne im Anschluss an Erysipel des 
Unken Armes; im Harn aHein Streptococcus pyogenes; keine Sondirung, keine 
Erkrankung vorhergegangen. 

5. Sehr heftige Cystitis bei einem siebenjährigen Knaben im Anschluss 
an akute (rastroenteritis und Keuchhusten; Staphylokokken und Micrococcus 
ureae im Harn. 

6. Cystitis bei einer Frau von 48 .lahren im Verlauf einer Entero- 
epiplocele; keine Sondirung, keine Blennorrhoe. 

Dass im Urin von Typhuskranken lebensfähige Typbusbadllen nicht 
selten nachweisbar sind, darauf ist in den lotsten Jahren wiederholt aufmerk- 
sam gemacht worden. Woiiger häufig ab(;r sind die Fälle, in denen gleich- 
zeitig mit der Anwesenheit von Typhusbacillen Cystitis besteht. Levi und 
Lemiere (84) haben einen solchen Fall beobachtet; der Nachweis der Ba- 
cillen wurde durch die Agglutinationsprobe sichergestellt. Cystitis und Bacillen- 
befund währten drei Monate lang und schwanden erst nach Urotropin-Dar- 
reichung — 2g pro die sechs Tage hindurch — . Die Autoren stellen im 
Anschluss daran die dasselbe Thema behandelnden Publikationen zusammen. 

Einen eigenthfimlichen Kokken-Befund im Harn giebt Tuttle (91) an: 
Ein 50 jähriger Mann mit chronischer Urethritis bekommt eine schwere 
Cystitis mit viel Eiter und St bleim im Harn. Wegen anderer Leiden, Anal- 
fistel und Rektumulceration, wurde die gau%e Erkrankaug zunächst für Tuber- 
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knlose gehalten, ohne dass sich aber ein bestimmtor Nachweis erbriii^on 
liess. Bei Untersuchung von den aus dem Harn angelegten Kulturen laud 
man Kokken, welch« den Gonokokken sirar fthnlieh waren, die aber doch 
ntehr den bei Cerebrospinalmeningitis gefundenen entsprachen. Dr. Parkes 
hat diese Kokken dann genauer untersudht und war der Meinui^;, dass es 
sich um eine ungewöhnliche Gonokokkenart bandelt, welch« nur auf alkali- 
schen Nährböden wnriist . mif sauren (lMire«*»n zerstört wird. Scliüt sglich 
gingen die meisten Erscheinungen unter antiluetischer Behandlung' zurück. 

Röchet'?; (89) Aufsatz stellt einen klinischen Vortrag über versc hiedeno 
Krankheitsi'oriiien dar, durch welche eine Cystitis vorgetäuscht werden kann 
(Cystites fausses). Dazu rechnet er 1. Urethritis posterior, 2. chronische 
Prostatitis, 3. gewisse Fonnen ▼on „PoHakinrie" bei Prostatabypertrophie 
ohne Hamretention, 4. |,fal8che Gystitis' nervOsen Ursprungs. Die Behand- 
Inogsweise för die einzeben Formen wird hinsagefügt, 

Rasumowski (88) acceptirt die von anderen Autoren hervoigebobene 
Analogie der solitären Geschwüre im Fundus der Harnblase mit dem Ulcns 
ventriculi — Kr operirte einen 62jährigen Mann, bei dem die Cystoskopie 
zwei Papillome erkennen liess, die als die TIrsache wiederholter Hämaturie 
angesehen wurden. Bei der Operation iand sich ausserdem an der hinteren 
Blasenwand, nahe dem rechten Ureter ein scharfrandiges, bis zur .Muscularis 
dringendes Gesohwfir mit granem Belag, ohne Kalkablagerungen. Die Blasen- 
schleimhaut war im Uebrigen normal. — Die Papillome wnrden al^etragen, 
das Geeohwür mit dem Paqnelin verschorft, die Blasenwnnde offen gelassen. 
Heilung nach zwei Monaten. — Drei Jahre später war Pat. noch beschwerde- 
frei. W a n a c h (St. Petersburg). 

In einem von Rothschild (90) mitgetheilten Fall, eine 27 jährijie Dame 
betrcfl'end. hatte sich im ^ erlauf einer chronist lien Cystitis eine Schrumpi- 
blase entwickelt, deren l. rsacho Verfasser in dem Knsatz der Blasenmu&kulatur 
darch Narbengewebe annehmen zu mfissen glaubt Trotz bestehender Cystitis 
gelang es Rothschild, durch ▼orsichtige Dilatation Termittels Einspriti- 
ungen in die Blase die Kapazität derselben bis zu HO r< m /u steigern. Im 
Anschluss wird ein Ueberblick über die Ursache bei der Verminderung der 
Blasenkapazität und speziell über diojeniijr'n Zust-inde gegeben, welche ZO 
einer übrösen Degeneration der Blasemuuskulatur führen. 

VI. Fremdkörper U der Uamblase. 

92. Abadie, Corps ^irangers d( I:i \'>H8ie; extmctioii pvr I» taill» kypogutriqiie. BnlL 

et m^m. de la soc. anatom. ll'iil. \i. 
98. K oll mann, GuramiBchluucU iu Jei tilaae. Med. GeselLcliuft Luipzig. MOnchener med. 

Wochenschrift 1901. Nr. 40. 
9i. N. i<- }i ailow, Ziir KoMiii^tik rlor Krcindkiirpcr der Harnblase, weldM Mtf l|llgew8kB> 

licliem Wege eiogednmgoQ aind. Chirorgi«. Bd. X. Nr. ö8. 

95. N. NikoUki* Ein FnmdkSrper der Harnblase. duniTsi^ Bd. Z. Nr. 68. 

96. Pondl, Fk«BuUclbper in d«r mlnnütihen Harnbiaae. Wiener klia. WodMinaehr. 1901. 
Nr. 6. 

97. Phocus, Radiographio pour corps etrangcrs de la v»ä»»ic thez uu uuFmul. Ikili. ot 
mem. do la soc. do cliir. Paris 1901. 27 Fcvr. 

98. Rafin, Corpa ^tranger de la vesaie. Soc. des adencea ni^d. Lyon mMical 1901. 
Nr. 49. 

90. Sakaaganski, Jkm onpa «tomgeia de la Taaaie. AaBalee dea oiaL daa org. günit.* 
vriB. 190L Nr. 7. 



Digitized by Google 



SnliftD» VwlataiiiigMi md cUrargiMliB Ki»nHrti4eii BIiim. 



100. M. Saksaganski, Ueb«r frvmdktepw in d«r Hftnblasft. I^jeloiÜB rnaakm ehjfuri^ 
1901. Heft 6. 

101. Trabi«, Cor|iii8 «liemun T«aieM vrinutiM. SpitalvL Nr. 21—32. 

Von TTiprkwnHi^jpn Gegenständen, welchn in der Blase gefunden wurdt'^n. 
seien erwähnt", nach A Ii ;i d i e (92) eine Irragitor- Kanüle und die frische Sehne 
eines Schweines; nach Pen dl (96) eine Niihnadel in der Blase eines zwei- 
jährigen Knaben, ohne dass über die Aetiologie »ich irgend etwas feststellen 
lifiss. Als wfthneheinlicliste (? Ref.) Erklfirung nimmt Pen dl an, dass das 
Kind die Nadel reracliliiekt bat und dass dieselbe nach Perforation des Darmes 
in die Blase eingewandert ist. In einem anderen Fall Pen 11 's fanden sieb 
c;i. 20 verschieden lange Paraffinstäbc lion in der Blase, die der 38jährige 
rutient sich wahrschpinlich in der Annahme, damit der Konzeption vorbeugen 
zu können, in die Irethni eingeführt hatte. 

Im Falle Vrabie s (101) handelt es sich um eine 3i>jälir. Frau, scliwaniror 
im sechsten Monat, mit sekundärem Blasenstein, Cystitis und rechter T^o- 
nepbrose. Hereson macbte ibr die Litbotritie, aber partiell wegen der 
Kontraktionen der GebSrmntter. Abortus am secbsten Tag. Nacb 1 Monat 
zweite Lithotritie, aber man konstatirt einen biegsamen Körper, man dilatirt 
die Urethra, fühlt den Körper, aber man konnfo ihn nicht extrahiren. Sectio 
alta. Fxtndcfion eines 12 cm langen hölzernen Stäbchens mit Kalkanlagerungen, 
üenejiung nach zwei Monaten. S toi an off. 

K oll mann (93) entfernte mit dem Lithotriptor einen Gunnnischlaucli 
aus der Dhise, der nach den Angaben des Patienten ein volles Jahr in der 
Harnröhre gelegen haben soll, ohne ihn besonders zu belästigen. 

Das Röntgenbild dner quer in der Hambkue eines 3 Vi jährigen Kindes 
liegenden Haarnadel demonstrirte Pbocas (97). Wie die Nadel, welcbe nacb 
Aussage der EHem 8 Tage in der Blase liegen sollte, da binetngeratben ist, 
bat Pbocas nicht aufklären können. 

Rafin (98) hatte einen merkwürdigen Fall von Pfählungsverletzung zu 
beobachten Gelegenheit gehabt. Ein 44 jähriger Mann He] auf einen zur Feld- 
messung dienenden Pfahl, des«en Spitze in das Perineum eindrang. Ein Stück 
der Spitze war abgebrochen, auch waren Kleiderletzen mit eingedrungen. 
Secks Monate später wurde vom Verfasser die Anwesenbeit eines Blasensteines 
festgestellt, und in zwei Sitzungen gelang es, durcb litbotripsie Steintrümmer, 
Kleiderfet/.en und Holzreste aus der Blase /u entfernen. Einige Monate später 
konnte Rafin sieb durch cystoskopische Untersnchung yergewissem, dass 
tlie Blase nun leer war; nilttlerweile war ancli der Harn wieder normal ge- 
worden. Derselbe Fall dient auch als Aus-^angspnnkt einer Arbeit (These de 
Tivun 1901) von Thil)audot, in der 28 Beobachtungen von penetrirenden 
Blasenvcrletzungen vuui Perineum aus gesammelt worden sind. 

Saksaganski (99, 100) bringt drei Krankenberichte. Bei einer Frau von 
40 Jabren war drei Jabre vor ibrer Aufnahme in das Hospital eine Probe- 
punktion wegm eines periutbralen Abscesses gemadit worden, wobei die Nadel 
der Pravaz-Spritze abbrach. Unter Zeichen schwerer Urämie starb die Frau 
jet/i schnell, trotz sofortiger Entfernung des Bla.sensteines, der um die Nudel 
sich gebildet hatte. Sektionpbefnnd: Doppelseitige kalkulÖse Pyelünepliritis. 
Im zweiten Fall bandelt es sicli um einen Mann von 31 Jahren, welcher 
rittlings ein i reppengeländer heruntergerutscht war und sich dabei eine 
Perineahnuide zugezogen hatte. Während der folgenden Tage migte der 
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Harn Blatbeimengungen, dio aber bald verschwanden; auch die kleine Wunde 
am Perineum heilte sclinell. Ein Jahr später kam Patient wieder und man 
fand einen Blasenstein, der durch Sectio medifina entfernt wurde. Das 
Centrum des Steines wird durch ein Holzstiick von 5:1 Sa cm Grösse gebildet 
und entspricht einem Holzsplitter, der ein Jahr vorher von d^m erwähnt^jn 
Gelinder abgerissen sein rnnss. Der dritte Fall betrifft das abgebrochene 
Stüde eines Nelaton-KatbeterS) velches durch den Litbotriptor entfernt wird. 

Michailow (94) theilt drei Fälle mit. Bei einer 39jährigen Frau fiuid 
eich als Kern eines Blasensteines ein Knochensplitter, der von einer kompli- 
zirtcn Fraktnr des Sch:imbeinaste8 stammte, welche die Patientin ein Jahr 
vorher erlitten hatte. Heilung. — Fin 15 jähriger Jinif^e war mit dem Gesäss 
auf einen Baumstumpf fjpfallen; H<>l/splitler waren dureh den Damm in die 
Blase gedrungen und gaben AnlH!)S zur Steinbildung. Alle sechs eutiernten 
Sterne hatten als Kern einen Holzsplitter. Der Kranke genas. — Bei einer 
28j&brigen Bäuerin wurde durch Sectio alta eine vorher für einen Blasen- 
stein gehaltene inkrustirte Garnrolle entfernt, welche per vaginam einge- 
drungen war und eine Blasenscheidenfistel verursacht hatte. Pat. verweigerte 
jede Auskunft daräber, wie und wann die Holle in die Vagina gelangt war. 

Wanach (St. Petersburg). 

N i k o 1 s k i (95). Bei einem Matrosen waren nach einer wegen Blasen- 
stein ausgeführten Sectio alta Fisteln in der Narbe zurückgeblieben. Bei 
der Wiedereröfifnang der Blase fand man in ihr ausser einigen Uarnsäure- 
konkrenienten eine zusammengeballte Marlykompresse. — Pat. wurde geheilt 

Wanach (St. Peterslrarg}. 

yiL Taberkttloae und Lnes der Harnblase. 

108. 'Aach, 1T«1ier die frfllneitigc Diagnose der Bluentiibarkaloae. Berliner klin. Wochen* 

Schrift 1901. Nr. 46. 

103. S. Derjusbinski, Ein seltener Fall von primfirer Tuberkalose der HmiibUMM vnd 
ihre chirurgische Bcbiuidlung. Chirurgia. Bd. IX. Nr. 58. 

104. *Guyon, Tiihercnleoe T^ctle. — B^ime des ealcnlenx. Jotunal d« mü, praüqiie 

1901. Call. 19. 

lUö. Mac Gowan, A case of guromatous ulcer of the bladder with abscess of tbe pro- 
■tote and left seinhial yesiele, eomplicated by refcention, treaied by Mctio alte and 

excision with car< lt< im'iit. .Touni. nf riitan. and genit.-uriii. ditieasts 1901. .Tuly. 

106. Murray, Tuhercular cy^titis treatcd by permanent saprapubic drainage. Mew York 
«irgery soc. Annals of surgcry 1901. March. 

107. Saxtorph, Nogle Bcmcrkninger om Pathogenesen og Behandlugeii og Blaaetnbar- 
culose. Hospitalstidcnde. Nr. 24. Kopenhagen 1901. 

108. *Schneider-Sievera, Ein Beitrag zur Diagnostik der primftren Tubürkuiose dee 
weibliehen Harnsysfeema. Disseitai Hflnchen 190L 

100. Trombetta, UiTtorite e cistite tiiber«ol«i«. — ^tcistotonü«. ~ Giuurigione. Bifbnna 
medica 1901. Novombre. 

M urray (99) erstattet Bericht ftber einen Fall von tuberkulöser Cjstitis 
mit starken Blntnngen, den er mit Sectio alta nnd Gnrettement der tbeil- 

weise ulcerösen Blasenschleinihaut behandelt hatte. Der Zostand wnrde da- 
durch erheblich gebesswt, bis sich VI* Jahre später von Neuem Tenesnien 
einstellte und der Harn ammoniakalisch wurde. Nochmalige Eröffiuin'j der 
alten Bbsenwnnde, CurettemoTit und Entl"ernun«j; einiger kleiner l'liosphal- 
steine hrachtt? ancli jetzt witMicr heilontende Besserung. Patient hat seit der 
ersten Operaliou 44 i iuud. ^u^jünommen. 
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DerjushittAki (103). Es handelte sich um einen 21jftlirigeii Mann, bei 

dem die primär in der Blase aufgetretene Tuberkulose zur Bildung von 
kleinen Geschwülsten und eines langen dicken Stratiges in der Blasenwand 
geführt hatte. Nach dreimaligem energischen Eingreifen (Exstirpation, Aus- 
schabungen etc.) gelang es, den tuberkulünen Troxess zur Vernarbung zu 
bringen, doch ging Patient . nach langem Siechtham an aii$gebreiieter Uro- 
geniteltaberknloee, die sekandar die Nebenhodm und die Nierai ergriff, va 
Grunde. Wanach (St Petersburg). 

Trombetta (109) berichtet kurz über einen Fall von tuberkulöser 
Urethritis und Cystitis bei einer Frau, die auch an Nephroiithiasis 
litt. Patientin kann als geheilt betrachtet werden, da nach ausgeführter 
Epicystotomie und längerer Drainage der Blase die starken ureth^rn vesikalcn 
Schmerzen und der Blasenkranijjf aufgehört haben. Dass es sich hier um 
Tuberkulose handelte, thut, ausser der Krankheitsgeschichte und der klini- 
schen Untersuchung, das an Thieren ausgeführte Experiment dar. Zu be- 
merken ist, dass in diesem Falle bereits alte sonstigen ärztlichen und weniger 
radikalen chimrgischen Behandlungsmethoden erfolglos versucht worden waren 
und dass nach der£picystotomie auch der£iter aus dem Harn verschwunden 
war. R. Galeazzi. 

Saxtorph (107) hebt folgende Anschauungen über die Blasentuberku- 
lose hervor: Die Blasentuberkulose ist niemals primär, immer sekundär, ent- 
weder nach renaler Tuberkulose oder nach Genitaltuberkulose. Die Blasen- 
tuberkulose ascendirt niemals durch Ureter zu den Nieren oder pelvis. 
Er empfiehlt bei einseitiger renaler Tuberkulose Nephrotomie, nach dieser 
heilt die Blasentuberkulose oft spontan aus. Sehaldemose. 

Ein Beispiel von der sehr seltenen Blasen-Lues bringt Mac Gowan 
(106) bei; es handelte sich um ein gummöses Blasenuicus mit Äbscess der 
Prostata und des linken Samenbläschens. Als besonders interessant führt 
Verfasser die folgenden fünf Punkte an: 1. Das hing verzögerte Auftreten 
der Hautlues und deren ungewöhnlich leichter, aber dauernder Charakter. 
2. Das^ Auftreten von Haniretention ohne organisches Hinderniss, ohne Spinal- 
läsion, ohne Detrusorlähmung oder entzändlichen Sphinkterenkrampf. 3. Das 
VorluuideDsein einer sicheren gummösen Blaseninfiltration mit Ulceration. 
4. Das Entstehen eines Samenbläschen -Abscesses auf der dem Ulcus ent- 
gegengesetzten Seite. 5. Den erfreulichen Erfdg des chimrgischen Eingriffs 
(Sectio alta und Curettement) und der allgemeinen Behandlung. 

VIII. BlAsensteine. 

110. A. Abrashanow, U FSH« m hohem Steiowshiiilt. Ifedieunkojs Oboannjia 1901. 

Jnli. 

111. Adama, Note on 206 operationa for stone. British medical Journal IdOI. May 26. 
118. Andry, Sur va» singoli^ pi«rre TMeak. AcduTM proTuieial«« 1901. Nr. 4, 

113. *BoltoD, Recurring ypsuiil ralciili. New Tork AeadMoy of himL Jonrn. of cntan. 
and genit. urin. diaeaees 1901. Majr. 

114. LeConte, Shot m a nndem of Teeieal calcnlofl. Phfladelpliia acad. of sargery. 
Annais of surucry 1901. May. 

115. Dohrn, Das Köntgenbild als (liniu;nosti<«ches Hülfsmittel XQm Nachweis TOn BImab- 
steinen. Deutscho Zeitschr. fUr Chirurgie 1901. Bd. 62. 

116. Fontaynont, Deux eommanications. Ball, et mim. de 1a aoc de diir. 1901. Nr. II. 

117. Förster, Stone in the bledder of a UmtA vhüä of fonr yews. Annale of anigery 
1801. Dec 
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118. *Freyer, An odress on the Symptoms and modern metbods of diagnoais of aioM 
in the bladder, kidney aad lureieir. Britisli medic jouni. 1901. Majjr 26. 

119. — Discussion on stone in ttu> teopi««. Britiah uedictl aasodflAnk, Bkitidi aMdied 

jouriial 1001. Sqit 14. 

120. troidberg, J^ithotripsie. AUgem. ftrzU. Verein Köln. Mfincbener med. Wocben- 
adifift 1901. ITr. 52. 

121. A. fiülovvatschaw. LiÜmtoinie odor Litha«rjprie9 HedidBdMge ObtHnnÜ« 190L 

Oktober. 

122. Guy 0 n , RcmArques enr 1«0 indioitioiu d« Im UQle Itns k teitoOMOt d«e cslcols d« 
la vo.ssie. Annale» de» malad, dea oi^n. g^nit.-urül. 1901. Nr. 1. 

J99. — La reddiTe des oftlcols de U reeue. Aaiuü. des malad, des eng. giniL-oria. 1901. 

Nr. 5. 

134. Haydsn, Cass of maltiple resical calcolL New Terk Aeadeny of modtenie. Jooiaal 

of ctit. and gon.-urin. diseases IfOl. May. 
12^. Uarrison, Ob^rratious ba^ed on tbe probable mode of formaiion of urinary stoa«, 

relatiTe to iia reooireiies and prerentioa. Tho Laaeet 1901. Febr. 9. 
ISO. *H u n tle A aaeeesfiil oaae «f Bayrapabie UUntonj in a ehüd. The Iiaaeal 1901. 

May 11. 

127. Jacksou, A casc uf latctal liihuluuiy succesfully performed in a small boy for the 
removal from the bladder of n stono of uuusual diniensions hihI wigt. The Lancet 
lüOl. March IG. (DteUebersdhrift giebfc soweit adionden InhaH an, daas niehta melr 
binzuzufQgen ist.) 

198. Kallionsia, Bor denz eas de litbetritie rapide avee remploi de l'aaalgdaia eaotf- 

nique par voie rachidiontic Aimalcs Aon malad, des organ. gön.-urin. 1901. Nr. 5. 
129. T. Krasnobajew, üericbt Ober 117 Fälle Ton Litbotrypeie bei Kindern, Jf edicinakoje 
Oboarenije 1901. Juli. 

190. LithiaaiB. Allgemeine med. Central-Zeitang 1901. Nr. 72. Der Aufsatz — oIbm AvI» 
anpabe — pntliält nur ein Rt fcriit Aber neuere Arbeiten Ober Lithia^iis. 

131. Monlä, Taille bypogastrique pour calculs; bride Tösicale. Soc d'anat. et de phjrsioL 
Joomal da mdd. de Bordeaux 1901. Nr. 9. 

192. Moiillin» The fiHnt^ ntjs and tlia dlagnoala of viaaiy «aletdL Tiie Laneei 1901. 
Jan. 19. 

133. Nitchkoff, Zwei seltene FlUe tob Blasensteinen. Spissanie na Sofiiskoto med. 

ilrujesivo 1901. Jan. Nr. 7. Mit 2 Photographien. 
194. Phocas, Radiegraphie ponr calcnls. Bult et de la aoc de ohir. de Paria 1901. 

Fevr. 27. 

ISS. Bafin, De Teaiploie da eystoseope ponr la djagneaüe des caleais de la yneehi. See. 

nation. d»^ m*^. de Lyon. Lyon mt^rliral llfOO. Nr. .5. 
186. Roberts, Vo8ical cälcuii due to ligatures and bone spicule ia tbe bladder. PbiL 

acad. of anrgery. Annale of surgery 1901. Noyember. 
197. Soarrone« Contributo clinico alla cpicistomia per ealooti, con anftora immediata 

della vesnt'o. RJformn Mi^illc.'i. Agosto lOitl. 

135. Sympsun, A cme uf suprapubic litbotomy for a veHical caiculus weigbiug 200 grains 
in a boy aged 11 years. Biitiah medical joamal 1901. Ootober 19. (Der Ueberaehrift 
ist nichts liinzn/iiftlc^^n.) 

Id9. D'Urso, üascrTazioni clinichc dl calcolosi vesicale e vescioo-oretnUe. Ii Polidinico 

1901. voi, vni. 

140. Vasilin, Gakttlna vesiealia. Sectio alia. Geneaang. Bariala da dümigie 1901. 

Nr. 9. 

141. Zucke rkandl, lieber Blasenstcinoperationi ti. Wiener klin. Wochenschrift 1901. 
Nr. 4.3. 

142. ' IM» r Blaaensteinoperationen. Dentoohe Natiirf.>Vera. Hamborg 1901. Mflnaboner 
med. Wochenecbr. 1901. Nr. 42. 

149. — Blaaenatein. K. K. Geaelladiafl der Aetxie in Wien. Wiener Min. Wodmisclv. 
1901. Nr. 8. 

Wie wertlivDii das Röntgenbild als diagnosti.sches Uülfsmittei zum Nach- 
weis von Blasensteiueu sein kann, zeigen die von Dohm (115) mitgetheilten 
Beobachtuiigaii der Eanigsberger Klinik. Sieben Falle, flämmtlieh PhoepliBt- 
Bteine der Blase lieesen sich durch Rontgenaufhafamen sicher steUen, obgleich 
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nach l)isberi<?en Erfalirungen gerade Phosphate am dnrchlfif?si«isten für H«»ntpen- 
gtrahlen sind. Die Expositionszeit betrutj (huclischiüttlich 2',« Minuten. In 
einem Fall von Divertikelstein zeigten sich die Vortheile des Verlahrens be- 
sonder.^ ^ut. 

Mo n Hin (132) rühmt aimerordentlidi die BSnigenaiifiubhmeii rar be- 
quemsten und sichersten Featstellimg von Nieren-, Ureteren- und Blaeensteinen. 
Bei der jetzigen Vervollkommnung des Instrumentariums sind Misserfolge 
immer seltener {geworden. Unti'T acht Fällen, welche Verdacht auf BlastMi^tein 
darboten, deren liöntgenbild aber negativ austiel, fand sich auch siebenmal 
bei der sonstigen Untersuchung bezw. Operation kein Stein; der achte Fall 
stammt noch aus der Zeit, wo die Technik nicht so weit vorgeschritten war. 
Selbst kleine Steine und sogar Phosphfttsteine sind ihm dabei nicht entgangen, 
während Oxalatsteine die günstipten Durchleuchtnngsresoltatc ergeben. Blenden 
scheint Moullin ffir die liöntgcnröhre nicht verwandt in haben. ' 

Desgleichen empfiehlt Phocas (134) unter Vorlep:nnp; zweier Tlöntgen- 
bilder dieses Untersuchungsv-rfahren, welches allen anderen überlegen sei 
und sie theilweise überflüssig mache. 

Rafin [i'-iö] rühmt und empüehlt die cystoskopische Uütersuchuug bei 
Steinverdaoht, denn selbst geübtesten nnd gesdiioktesteii 1Trok)gen — er hatte 
davon in der letsten Zeit swei Beispiele — kdnnen bei der bidier haoptsftoh- 
lieh angewandten Untersuchungsmethode mit der Steinsonde die Anwesenheit 
grosser Blasensteine entgehen. Die cystoskopische Untersuchung giebt weiter- 
hin ^leirhzeitig die beste Auskunft darüber, ob Lithotnpsie anwendbar ist, 
wie gross der Stein ist und wo er liej^-. 

Während einer nur zweijährigen Thätigkeit in Indien hat Adams (III) 
nicht weniger als 206 Steinoperationen ausgeführt. Darunter befanden sich 
48 Fälle bei Kindern unter 10 Jahren mit etnon TodesfiüL Viermal konnte 
er den Stein aus der Urethra extrahiren, zweimal ihn von ebendaher durch 
Urethrotumia entfernen, 161 mal machte er T^ithotripsien mit drei Todesfällen 
s l,86^/o Mortalität und 36 perineale Lithoiomien mit drei Todesfällen 
s= 8,30/0 Mortalität. 

Fontaynont (llti) berichtet über häufis:es \oikommen von Lilasen- 
stcinen bei den männlichen Hovas und vor Allüm bei Kindern dieses Stammes. 
Von 18 Fällen, in swei Jahren beobachtet, betrafen 13 Kinder unter 10 Jahren. 
Davon waren X2 Knaben, ein Mädchen. Bei einem 10jährigen Knaben soll 
die Blase 10 je hühnereigrosse Steine enthalten haben! Nie wnrde Cystitis 
als Begleitsymptom beobachtet. In drei Fällen entleerten sich die kleinen 
Steine per vias naturales;, neunmal wurdon sie duroh Sectio alta entfernt. 
Nephroiithiasis ist ausserordentlii-b selten. 

Das Bemerkenswertlie des vun Forster (117) beobachteten Falles war, 
dass es sich nm ein ganz junges Mädchen handelte, dessen erste Steinsymptome 
auftraten, als es sechs Monate alt war. Damals ging nach heftigen Nieren- 
koliken ein Stein durch die Urethra ab. Bis zom zweiten Lebensjahre traten 
häufige Schmerz.uinilic auf. dann kam eine Ruhepause, bis wieder als sie fast vier 
.Tahre alt w.ar. iH Schwcrden auftraten, die auf einen Blasenstein schliessen 
lie.ss«>n, Sectio alta : Entfernung eines ^i« Zoll langen und ^/s Zoll dicken 
Sulitär^teines. Heilung. 

In einem Fall Goldberg's (120), einen ä3jahrigen Mann betreffend, 
sass ein Blasenstein links Torne oben, oberhalb des gewnisteten Orifieinm 
nrethroTssicale. Der Stein wurde in swei Sitsongen doroh Lithotripsie entfernt 
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Nitchkoff (123) berichtet über zwei Fälle von Blaseustein. 1. bei 
ttnam 15 jährigen Ifidcben; der Stein hatte sich um eine sehr grosse Strobr 
Sftcknadd gebildet 2. bei einem 80 jährigen Mann; Stein hatte stell um 
ein Stück Gummisonde gebildet. In den beiden Fällen Sectio alta, bei der 
ersten mit Drainage» bei der zweiten mit sofortiger Nabt der Blase. Genesang. 

S 1 0 1 n n n f f . 

Bei einer Patientin, welche nach dor Operartion einer Kxtrauterin- 
Gravidität eine Blasenfintel an der vorderen liauchwand ziiriickhf»halten hatte, 
entleerte sich mit deui Harn ein Stück einer Silkwormligatur. Durch vaginalen 
Blasenschnttt — Roberts (186) — worde dann noch ein Stein entfernt, dar 
ebenfalls ein solches Ligatarstfick enthielt. In einer sweiten Beobachtang 
desselben Verfs. fand er als Kern eines bei einer Frau durch vaginale Cysto- 
tontie entfernten Steines einen Knochenspitter; der Stein hatte sidi im Am 
scblius an eine Schussverletzung srfbildet. 

Scarrone (137) berichtet kurz iil>pr 14 Fäile von P. 1 asen s t »• i ii - 
krankheit, in denen er dieEpicystotomie vornahm, lu 13 Fällen trat 
Heilung ein, in einem Falle der Tod wegen schweren Zustandes der Nieren. 
In 13F&lIen wnrde eine einfadie unterbrochene Einetagennaht angelegt, und 
zwiiT mit befriedigenden Resultaten, denn in 12 von diesen Fallen hielt die 
Nabt Toiietändig, ohne dass der Verlust von einem Tropfen Harn zu beklagen 
gewesen wäre. Diese Rpsnitatp laysson Verf. schliessen . das?: beim Menschen 
zur Entfernung des Blasensteiuei» stets die Epicy&totomie vorzuoebmen sei. 

"R. Gftleazzi. 

Audry (112) erzählt die Krankengeschichte eines 47jährigen Mannes, 
der sidi behnfe Masturbation einen glatten, länglichen, runden, adir harten 
Stein in die Urethra eingefflhrt hatte. Patient führte gewöhnlich den Stein 
gans in die Urethra ein und druckte ihn nach erfolgter Ejakulation wieder 
heraus. Einmal aber, vier Tage bevor er Audry konsultirte, war der Stein 
in die Blasse geglitten. Sectio alta, totale Blasennaht, Heilung. 

In der Philadelphia Acad. of surgery trug I,e Conte (106) über die 
Krankheit eines 26 jährigen Mannes vor, welcher angab, dass vor 4\8 Jahren 
auf der Kaninchenjagd das Gewehr seines Begleiters zufällig losging und dass 
£ist die ganze Ladung ihm in die linke Seite und Lendengegend eindrang. 
Zwei Tage später entleerte er 14 Kugeln mit drai Urin. Jetzt hatte er 
cystitische Erscheinungen mit allen Symptomen eines Blasenst^ines ; durch 
T.itbolapaxie wurde der Stein, dessen Kern von einer Kugrl fiebildct wurde, 
entteint. In der Diskussion erwähnt Rogs. dass er einmal als Kern eines durch 
Litholapaxie entternlen Suiiiüis ein Siiu k eines ledernen Schuhbandes fand. 
Durch eine zweite Operation, die im l'erinealschnitt bestand, wurden noch 
17 solche Sdinhbinder entfernt. Porter fand, wie er in derselben Diskus- 
sion mittheilt, als Kern eines Steines einen Baumsweig, den ein an Striktnr 
mit zeitweiliger Retentio urinae leidender Patient sich in der Not einmal 
eingeführt hatte. 

Ueher seine Erfahrun^f^n in Indien berichtet Freyer (119) in (hr 
British niedical association. \ on all' lieii l rsarlien, die man tiir die dort s*) 
häutige Steinbildung angesehen hut — die geoiogischt n , klinuitiüchen und 
meteorologischen Verhältnisse, das Trinkwasser und die Ernährung der Be- 
▼ölkerung — , ist nach seiner Ansicht der starke Kalkgehalt des Wassers der 
wichtig^ Faktor. Freyer hat im Ganzen 1023 Blasensteinoperationen aus- 
geführt, 867 in Indien, 156 in England. Die BfortaUtat Ton 610 in Indien 
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gftuiachten Litholapaxieii betrug 2°/o, von 146 in Kngland aiisi^eluiirteii 
2';4*,o. In der dem Vortrag folgenden Diakussion bestreitet Manson den 
£iiifliiSB des kalkhaltigen TrinkwASBers nad ErnSlinuig. Die bisher sicher- 
gestellten Ursachen liegen in dem Vorhandensein eines Kernes, nm den sich 
die Salze herumlagem können, nm Fremdkörper oder Eier von Bilharzia. 
Aehnliche Urs.uhon müssen nach seiner Meinung auch in anderen Fällen 
vorlioiron, und die ätiologischen T^utursuchungen niüssten hierauf besonders 
gerichtet werden: viellei(-]it wird der Kern von Bakterien gebildet. 

D'Urso (liJyj theÜt i'ünl' von ihm mittelst Kpicystotoinie bcdiundelte 
Fillle von Blasensteinkraii k heil mit; in einem derselben zeri)rach der 
sanduhrförmige Stein, während man ihn herauszuziehen verbuchte} weshalb 
zur Vollendung der Operation in der gleichen Sitzung die perineab Urethro- 
tomie vorgenommen werden mnsste. Dieser Fall gieht ihm Veraalassiing, die 
bei Blasen-Harnröhrensteinkrankheit unmittelbar und in der Folge auftreten- 
den Funktionsstörungen, sowie die Wahl des geeigneten Operationsaktes aus- 
führlich zu besprechen. Unter anderen Störungen besteht unwillkürlicher 
Harnabgang ohne übermässige Ausdehnung der I>hiSP ; diese Stömng Hess sich 
in dem cilirten Falle darauf zurückführen, daüs die (Jbertiäcbe des zur Harn- 
röhre führenden Segments anregelmässig war und so die Funktion d^ Blasen- 
und des Hamröhrenschliessmuskels behinderte, in Folge dessen entiiindliche 
Veränderungen in der Schleimhaut und den Schliessmnskeln, mit Atrophie 
der Muskelfasern auftraten. Die Funktionsstörung bestand noch 11 Monate 
nach der Operation und wird wahrscheinlich nicht mehr aufhören. -— Es 
handelte sich nicht um li'rostata- Blasenstein, sondern um Blasen- tUm- 
röhrenstein. 

Verf. beschreibt, in welcher Weise er die ( ystijtomia suprapubica vor- 
nimmt, und auf Grund dieses Falles meint er, dass bei Vorhandensein von 
Blasen-Haniröhrensteinen der Chirurg eben&Us mit der Epicystotosnie be- 
ginnen und den Operationsakt, wenn nothwendig, mit der perineal«! Urethro- 
tomie vollenden müsse. Das umgekehrte Verfahren w&re veniger korrekt, 
theils weil das in der Blase steckengeljüebene Segment des Steines gewöhn- 
licli da.s grösste ist, theils weil, wenn der Stein nicht zerbricht, die Epicysto- 
tomie genügen würde, theils endlich, weil dan in der Harnröhre stecken- 
gebliebene Fragment mit einem metallenen Instrument von der Harnröhre 
ans in die Blase zurückgeschoben werden könnte. Die' perineale Urethro- 
tomie verletze fibrigens nicht den Blasenhals und rufe für sich allein keinen 
unwillkürlichen Harnabgang hervor. B. Galeazzi. 

Va Silin (140) berichtet über einen nach der Imbricationsmethoda 
opeiirten Fall Ton Calculus vesicae urinariae, der mit Genesung nach 23 
Tagen endete. Stoianoff. 

Harrison (125) hatte unter 101 Litholapaxien 23 Recidive beobachtet; 
17 von seinf^n Kranken hatten deutliche Prostütahypertrophie. 12 von ihnen 
taschenförmig ausgebuchtele Blasen und dieselbe Zahl war zur Zeit der Ope- 
ration mehr oder woniger von ihrem Katheter abhängig. Schliesslich theilt 
er noch sechs Krankengeschichten mit. 

Abrashanow (110). Zehn Fälle betrafen Kinder, vier Erwachsene (nur 
eine Frau). Kein Todesfall Ein Fall von Naht der Bkue nach Sasn- 
mowski (mit Fixation der Blase an der vorderen Bauchwand) heilte in acht 
Tagen. Durchschnittliche Heilungsdauer So Tage. Die Blasennabt nach den 
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gew(')hTiHchen Methoden hielt gewöhnlich nicht. Häufig wurde die Wunde 
offen gelassen. Keinmal blieb eine Fistel zurück. 

\Vanach (St. Petersburg). 

Golowatschew (121). Durch den Ver-^leich von 717 Fällen von 
Lithotrypsie und 114 Fallen von Sectio ulta kuimut Verl', zuiu bchiuss, tlass 
die erste Operation eine grössere Mortalität giebt, ihre Technik schwieriger 
ist} unbeabsichtigte Nebenverletzungen bei ihr häufiger vorkommen, die Heil- 
ungsdauer nicht kürzer ist. — Im Allgemeinen ist daher dem St«inschnitt 
der Vorzug zu geben. Für die Lithotrypsie eignen sich nur Fälle mit weiter 
Urethra» kleinem Stein, normaler Blase. Wanach (St. Petersburg). 

Krasnobajew (1201 Die Litlfol;n>axie wurde mit dem Collin'schen 
Lithotrypter an^-gefilhrt, die Blase mit dem Clover'schen Evakuator ent- 
leert. Fast alle Operationen wurden in Chloroformnarkose gemacht Grosse 
Sorgfalt wurde auf die genügende Erweiterung der Urethra verwandt. Von 
den 117 Fillen betrafen vier Mädchen, die ttbrigen Knaben. Sechs Urethral- 
steine wurden in die BUae gestossen niid dann zertrfimmert Zwei Todesflüle 
durch die Operation verschuldet (Harninfiitration nach Zcrrcissung der Urethra, 
dazu in einem Fall Masern). Drei Fälle starben nach der Operation an Darm- 
katarrh, Dysenterie, Pneumonie. Einmal gelang die Operation nicht und es 
musste die Sectio alta gemacht werden. Die mittlere Heilungsdaner betrug 
sieben Tage. Nur einmal wurde ein Recidiv beobachtet. Das Alter der 
Kranken betrug 1 Jahr 1 Monat bis 15 Jahren. — Verfasser meint, dass die 
Lithotrypsie den Steinschnitt verdrängen mässte; dieser soll nnr in Aosnabme- 
fallen gemacht werden. Wanach (St Petersburg). 

lieber die an 150 Blasensteinoperationen gewonnenen Erfahrungen et^ 
sUttet Znckerkandl (141, 142) Bericht. Er hat 109nia1 die Lithotripsie, 

einmal die perineale Lithotripsie, d. h. die Stein/ertriimmerung von einer 
Sectio mediana aus .'^7 mal den hohen Blasenschnitt und zweimal die Ent- 
fernung kleiner Steine m toto mit Hülfe des Evaknators! ausgeführt. 12 mit 
Lithotripsie behandelte Fälle recidivirten, 4 Kranke starben = 3,6^0 Mor- 
talität Nach seinen hohen Steinschnitten sah er 8 Reeidive nnd 5 Kranke 
starben = IBjb^lo Mortalität 

In einer Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien demoostrirt 
Zuckerkandl (143) einen Blasenstein, den er einem 84jährigen Manne 
unter ISchleich'scher Anästhesie und unter Hinzufügung einer rekt^tien 
A|>j'lik;itinn von Antipyrinlösung durch Sectio alta entfernt hatte. Er fand, 
dass gerade bei dioer kombinirten Art der Lokalaniistlu-sit? die >Mnst sehr 
emptindliehe Tension der Blase am be.sten überwunden werden kann. 

Aus dem klinischen Vortrag G uyon's (122) über die Indikationssteliung 
des Btasenschmttes bei Steinen im Verhältniss zur Lithotripsie möchte idi 
hervorheben, dass Guyon in den letzten Jahren 39 mal die Sectio alta und 
155 Lithotripsien gemacht hat; davon starben nach Sectio alta 11 Kranke 
= 28 "/o, nach Lithotripsie 17 Kranke = 3,1 «'/o. Trotzdem h&lt er beide 
Methoden für gleich getalirlos, denn der Erfolg ist hier nicht so «ehr von 
der Operationsmethode abhängig, als von den Bedingungen, die man im Einzel- 
fall vorfindet. 

Bei einem mit Rlaseiisteinsymptoinen behafteten Kranken Hayden's 
(124) landen sich, ohne dass jemals Nierenkoliken vorangegangen waren, in 
seiner Blase 102 Steine, welche in einer abgebildeten cystoskoptecheD Photo- 
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graphic gat zQ sehen sind. Sie wnrdoi durch den Bigelo waschen Evakoator 

entfernt. 

Interessant ist die iieobacbtimg Mon i e s (131): Ein Mann von ÖG Jahren 
hat seit zwei Jauren die klassischen bymptome von Blnseustein, ohne voraus- 
gegangene Nierenkdilcen, Bei der von ihm ausgeführten Sectio alta zeigt 
sich der Blasengnind dnrcfa ein ca. 4 cm langes Band, welches sich vom 
Blasenhals zur Mitte zwischen den llreterenmtodung^ ausspannt, in zwei 
Theile getrennt. Hier liegen 22 kh inerbsengrosse Uratsteine. Histologisch 
bestellt das Band aus Bindegewebe und glatten Muskelfasern; darüber sieht 
man die Zeichen vc^'etativer chronischer Entzündung in (Jestalt von sebr 
gefäösreichen Fleiscliwarzcben. Er hält das Rand für die Folge vorange- 
gangener Entzündu]]g. iu der sich anschliessenden Diskussion zu diesem 
Vortrag, der in der Soc. nation. de medic. in Lyon gehalten wurde, erwähnt 
Michel, indem er eine Beobachtung Passavent's zitirt, einen Fall, wo 
ein ähnliches Band die Blase in zwei Theile trennte und das Trigüniun flut 
vollständig isolirte. Baseler meint, dass ein solches Band vieUeicht ange- 
boren sein könnte. 

Kall ionzis (128) bat in zwei Fällen von „Lithotritie rapide'' die 
Bier 'sehe Kokainanästhesie des Subaracbnoidalraumes angewandt: 

1. 60 jähriger Manu mit einem aus Uraten und Phosphaten bestehenden 
Blasenstein. Patient war schon vor drei Jahren durch Sectio alta operirt 
worden. Jetzt wird, nachdem den Angaben Tuffier's entsprechend 1 ccm 
Kokainlösung durch Lumbalpunktion injizirt worden war, die Lithotripsie 
ausgeführt. Blase reaktionslos. Glatte Heilung. 

2. Mann von 40 Jahren mit seit längerer Zeit bestehenden Bla.senbe- 
scbwerden. Mit der Sonde ist ein harter, .3 cm langer Stein nachweisbar. 
Anästhesie nach Bier-Tuff ier. Blase reaktionslos. Lithotripsie. ülatte 
Heihing. 

Besonders aufialleiid und angenehm war in beiden Fällen die Empfin- 
dungslosigkeit der Blase während der Aspiration, die sonst selbst in tiefer 
Chloroformnarkose schwer zu erreichen ist 

IX. Blasengesohwfilate. 

M4. Alexander, Papillom« of the bladder. M«w Terk Borg. aoe. Annals of Bugeiy 

mi. May. 

145. Battie, A cane of airciiiumu of the m>tüiu aud bladder; reinoval of the growth 
with closurc of tbe resulting subpubic wound and ostablisbment of permanent supra- 
pnbir drainage. TlieLancot 1901. July 13. (Orr Fr l ' r.'iclirift ist niclit.s hinzuziifUgt'n.) 

146. Ehrich, Gallcrtkrebs der ezstrophirten Harnblase. Gleichzeitig ein Beitrag zum 
HftydrMheii Operationavmfalurttn d«r Blaaenektopie. Beitrage inr klin. Cbir. 1901 
Bd. XXX. 

147. English, Ueber das infiltrirte Curctnom der BUae. AUgem. Wiener med. Zeitung 
1901. Nr. 9. 

148. — Das infiltrirto Gamnom der Hamblaso Wiener klin. Wodieucbr. 1901. Nr. 10. 

149. Farstenber;;, Contrilmtiun a l'^tude des kyates hydatiqaes pwaT^conz. Aniuil. 
dee malad, des organ. gäQit. iirin. 1901. Nr. 10. 

tSlO. Gmllois, Cancer da plancher tMcsI «t de la prostate. Gasetto hebdemadaire 1901. 

Nr 51. 

151. K 0 j 1 m a n n , ßksengeachwOlate. Medizin. QeaeUsch. Leipzig. MOnch. med. Wochen' 
Schrift 1901. Nr. 40. 

Ib2. Lange, Multipel papillomata of tbe bladder; ezstirpation by trannverse incision 
tbrough the qrmphysis pnbis. New York snigie. soeiefy. Annale of soigery 1901. 

Febr. 
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158L Löwen hardt, Beitrag tiir Befaaodlaiig imt BlaMDgcseliwfllflto. VvhnaHangßai 4er 

Dout-tclu'ii GeHellsclj. fflr Chirurgie 11K)1. 

154. Merk, Üebet rapilluui der llaniblaäe. Diasertat. Freiburg 1901. 

155. Sazahansky, Ejste hydatique r^fcco-T^eal«. Anaal«« dm malad, das organ. 
urin. 1901. Nr. 2. 

156. Viannay. Valeur aöm^iolopiqtio de l'nd^nopathie insniinale daiis le diagnostic das 
Cancern v^icaux. Soci^td de» »cieoceti uiedicalea. Lyon medical l^Oi. Nr. 15. 

157. ^Wallace, An adnaa on tamonrs of tlia Uadder and «nlargad proatate. üiaLaaioai 

1001. July 13. 

158. Zuckerkandl, Beaektion der Harablaae. K. K. Geaellachaft der Aerzte in Wiea. 
WiaMT Uin. WoobaoMkrifl 1901. Nr. 8. 

Kollmann (151) hat im Ganzen 20 Fälle von Blasengeschwülsten intra- 
vesikal in 80 {]) Sitztmgnn behandelt; bei den malignen Tumoren diente die 
intravesikale Operation nur zur l)i;ipnose.stelIung. 

Kin GO jähriger Mann wurde, wieliallois (150) mittheilt-, wegen llLirna- 
turie in das Hobpital uufgenomuien, die er iu längürun Zwischenräumen schon 
seit IVf Jabien hat Zwei Tage nadi der Aufnahme tritt eine Incontinentia 
urinae ein und gleichzeitig beginnt der Kranke m deliriren. Jeder Eingriff 
wird verweigert; nach mehreren Tagen tritt der Tod ein. Die Sektion e^ab 
Folgendes: An der linken Seite der Blase fühlt man schon von aussen einen 
harten Tumor, der mit dem Schambein verwachsen ist: starke Dilatation des 
linken Ureters und Isierenbeckenausdehnung, geringer rechts. Das Blasen- 
innere zeigt einen papillomatösen Tumor links, dessen Üottirende Fasern 
mehrere CSantimeter lang und mit Kalksalzen imprägnirt sind, nnd der die 
linke Ureterenmündnng nberwachaen hat. Ansserdem hat der Tomor die 
Prostata total durchwachsen. 

Lange (152) schildert die Operationflgeschichte einer wegen multipler 
Blasenpapillonie in besonderer Weise ausgeffihrten Operation. Da der Lim«???- 
schnitt in der Linea alba sein- gross hätte sein müssen, um genügende l eber- 
aicht zu schaÜ'eii, da femer der Trendel enburg'sche Querschnitt zur 
Bauchhernie disponirt, und weil bei dem selir kräftigen Mann mit muskulösen 
Banchdecken die Musculi recti sich schwer wieder h&tten Yereinigen lassen, 
hat Lange eine quere, dünne Knochenscheibe mitsammt dem Ansatz des 
Mose, recti von der Symphyse abgemeisselt Bei dieser Modifikation dea 
Trendel enburg'schen Schnittes muss man nur beachten, dass die Muse, 
recfi nicht nur am Rande, sondern auch an der Vorderfläche der Schambeine 
iii.^ei iren. Man erhalt auf diese .^rt freieste Uebersicht, die auch zur Ent- 
lernung von grossen l umoren aus dem kleinen Becken sehi* zweckdieulicli 
ssin kann. 

Einen 42jährigen Mann mit den Symptomen eines Nierensteines hat 
Alexander (144) behandelt; der Patient hatte Hämaturie, unterbrochenen 
Hamstrahl und angeblich auch vier Wochen vorher eine Nierenkolik gehabt. 
Trotz alledem fand sich bei weiterer Untersuchung kein Stein, sondern ein 
an der Basis des Tngonum sit/endcr papillomatöser Tumor von Daumen- 
grösse, welcher die Symptome bewirkt hatte Sectio alta. 

Zuckerkaudl (158) düuiuuätnrte m der Wiener Gesellschaft der Aerrts 
das Präparat eines Blasenkrebses, das er durch Resektion bei eisern 67 jähr. 
Kranken gewonnen hatte. Trotz ausgedehnter intraperitonealer Besektion 
am Blasenscheitel Hess sich die Blase wieder zu einem Hohlraum, der eine 
Kapazität von 200 ccm hatte, schliessen. Zucke rk an dl macht darauf aufmerk- 
sam, dass die c/stoskopischen Bilder inältrirter, nicht zottiger Geschwülste 
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durchaus nicht charakteristisch sind und zu Verwechselungen, namentlich mit 
parenchymatöser Cystitis Ver.mlnssuTif^ gehen können. Anch in seinem Fnll 
war cystüskopiscb nirgends ein |uominirend» r Tumor wulir/uiiehmen, dagegen 
am Scheitel der Blase ein etwa tlialergrosser Subhtanzveiiu»t, dessen gewulsteter 
Rand sich scharf gegen die angrenzende hyperämische Blasenschleimhaut be- 
grenzte; Zottenbildnng war nirgends sichtbar. 

lieber die semiologischeBedeutiingder inguinalen Lymphdrüsenmetastaaen 
für die Diagnose des Blasencarcinoms formulirt Viannay (166) aus einer 
demnächst zu publiz Iren den Arbeit die folgenden Schlussfolgerungen: l. Alle 
Carciiionie. auch die an entferntesten Stellen können auf die Leistendrüsen 
übergehen. 2. Carcinöse Leisteniliiisen l)ei l»l:isenkrehs können sehr früh 
auftreten und vur allen anderen Symptomen erhc-beinen. o. Klinisch zeichnen 
sich die krebsigen Drüsen darch Öire Härte nnd Schmendosigkeit aus. 4. Sie 
sind ein Zeichen schlechtester Prognose und zeigen an, dass irgendwo ein 
bereits generalisirter Krebs besteht. 5. Wegen ihrer Häufigkeit bei ßhisen- 
carcinomen sind diese Drüsen von ähnliober simiologischer Bedeutung wie die 
supraklavikulären Drii^"n Troisier's. 

In einem auf dein iJerliner Chirurgen-Kongrcss ü;elialteiien Vortrag rühmt 
Löwenhardt die intravesikale Operation gutartiger Blasentumoren 

mit dem Nitz e'schen Operationscystoskop. Kleine gestielte Papillome lassen 
sich bei cystoskoptsoher Absuchnng der Blase viel sicherer finden, als bei 
Sectio alta; er erwähnt einen Fall, in dem ein an der Yorderwand sitzender, 
kleiner Tumor bei eröffneter Blase übersehen worden war und erst q^ter 
cystoskopisch erkannt und intrave-iikal entfernt wurde. In sechs von ihra 
MDcrirten Fällen hat er kein lokales Recidiv beobachtet, l'ür diejenigen 
j'aprilome, welche dicht an der T^reterenmiindung ^itzcn, wo ait^o die Kaustik 
sehr genau lokaiisirt werdeu muss, lUhrt Lüwenliardt statt des Ureteren- 
katheters einen eiufadien galvanokaustischen Brenner in das Uretereneystoskop 
ein, welcher sich ebenso wie die Katheter genau auf einen Punkt ein- 
stellen lässt. 

^lerk (154) macht Mittheilung von zwei in der Freiburger Klinik 
operirten 1 allen von Blasenpapillom. Bei Beckenhochlagerung maclit Kraske 
einen «Querschnitt uherhall) der Symphyse, nachdem er vorher die Blase nach 
Socin's Vorgang mit Lutt angefüllt hat. Damit wird die Ueberschwemmung 
des Operationsgebietes mit der häufig infektiösen Flüssigkeit Teimieden. Von 
diagnostischer Bedeutung bei Merkes Fällen war es, dass relativ grosse Blut> 
mengen schmerzlos entleert worden waren. 

Englisch (147, 148) giebt eine ganz knappe Zusammenstellung über 
die bisherigen Beobachtungen primärer infiltrirter Ilanihlasenoarcinome und 
erwähnt, dass er selbst zwei solche Fälle beobachtet hat. 

Unter den an sich schon sehr bekciien Fällen von primärem Gallert- 
carcinom der Blase nimmt der von Ehr ich (146) mitgetheilte und von 
Garre operirte noch eine Sonderstellung ein, da er anf dem Boden einer 
exstrophirten Harnblase entstanden war. Der Erfolg der Operation, welche 
in der von Maydl für Ektopie angegebenen Art ausgeführt wurde, war ein 
nnglückliclier: es bildete sich an der Implantationsstelle eine Urin-Kothfistel 
aus und der Tod trat acht Tage post operat. unter urämif?chen Erscheinungen 
ein. Bei der Sektion fand sich schwere, doppelseitige Pyelonephritis und 
eine diphtheritische Entzündung der Fiexurschleimhaut im Umkreis der Im- 
plantationsstelle. Von besonderem Interesse war die histologische Unter- 
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Buchung des Tumors; es fand sich nämlich an einigen von der Harnblasen- 
wHud entnommenen Stücken in ihrer oberäächiichen Schicht das Bild der 
Darmsclileiiiiliant» welche mit geringen Abweichungen den Bau der Dick- 
darmmukoea anfwies. Dass das GaUertcarcinom toh dieam Stellen aus- 
gegangen war, unterlag keinem Zweifel, ebensowenig war es zweifelhaft, da» 
hier eine Entwickelungsstörung vorlag, indem bei der Abgrenzung zweier 
versuch iedenartiger Epithelmemhranen heteiot^enes E[)ithol v(»rsprengt worden 
war. Ehrich geht aber in seiner Erklärung noch einen Schritt weiter, denn 
da der von ihm beschiiebeue Tumor an kleineren Paxtieu einen adenom- 
ähnltchen Baa aufwies, hält er es IBr naheli^end, ;,aiich für die Deutung 
der Herkunft der'Harnblasenadenome, samal in den Fällen, 
in denen ihr Sitz nicht den erwähnten (Schleim-)D r ü s e n ent- 
spricht, entwickelungsgeschichtliche Störungen heranzu- 
ziehen, die die Ursache abnormer Strakturverhäitnisse der BambJasenwaDd 
geworden sind." 

Für die Echinokokkenc ysten der BlascnireaoTid pmpHehlt Fürst<*n- 
hcr^ (iie Px'/eichnnn^ p;ii;i\esik:ile Cysten — statt dt-v sonst gebriiueh- 

liehen Benennungen als lilas>enc)sten oder retrovewikale Cysten — , weil sie 
beseer die Tcrschiedenen Lagemöglichkeiten dieser Cysten wiedergiebt. Zu- 
nächst ftthrt er zwei Beobachtungen an: 

1. Bei einem Patienten, der vor vier Jahren eine Lltbotripsie dnreh- 
gemacht hat, föhlte man jetst im Hypogastrium einen Tumor, der zanSckst 

als die stark ausgedehnte Blase imponirte; ausserdem fühlte man per rectum 
etwas oberhalb der Prostata ebenfalls einen fluktuirenden Tumor, der mit 
dem oberen kommuni/irte. Blaserihnls und Blase waren nach rechts verdr§Ti.rt. 
Auch nach dem Katheterisraus blieb der Tumor unverändert. Eine IVohe- 
punktion vom Rektum aus liefert eine opalescirende Flüssigkeit, welche 
Echinokokkenhäkchen enthält Laparotomie. Einnähung der Cyste und lo- 
cision in einer Sttsnng. Heilung. 

2. Der 90 jährige Patient klagte seit 1^/t Jahren über Blasenbeschwer- 
den. Im Hypogastrium findet man einen die linke Seite einnehmenden Tamor 
von der Gestalt der erweiterten Blase ; der Tuuior wölbt sich auch gegen das 
Rektum vor. Durch Katheterismus der Blase wird keine Verkleinerung der 
Geschwulst bedingt. Wegen heftigen Blasenhlutens wird durch etneri (^ler- 
schnitt im Hyporfastrium Hie Blase eröffnest, aus der sich eine grusse Merii;e 
von Kchiuükukkün-Cysten veihchiuileiier Grösse entleert. Die Blasenwunde 
wird in die Bauchwunde eingenäht, luid mau erkennt an der Hinterwand der 
Blase eine Oeffnung, welche in d^ eigentlichen hintw der Blase gelegenen 
Hydatiden^Sack hineinführt. Ausspülung und Drainage dieser Höhle ; Schloss 
der Cystenöffnong und Blasenwonde. Im weiteren Verlauf bildet sicli obei^ 
halb der Blasennarbe ein neuer grosser ab<loiiiinaler Tumor aus; Patient ver- 
weigert aber jtMlen Fiiigritf und veriässt das Hospital. 

Nacb Fü rslenberf]^''s (149) Znsammen.stellnnpren ist die f^lficlizeitisre 
Anwesenheit von Cysten in anderen ()rii.int n recht hauhg : untei- 20 Autop-icn 
fand er IG mal Notizen aber Eoljinokokken an anderen Stell n. Auch der 
Durchbruch von Hydatidencysten in die Blase ist ziemlich häutig: so fand er 
unter 37 Beobaditungen sechsmal ein^ Durchbroch in die Bhise, dnmal in 
Blase und Rektum, zweimal in die freie Bauchhöhle und einmal gegen das 
Perineum. 
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Auch Saxahansky (155) hat eine retroTesikale Hydatidencyste be- 
obachtet: Ein Mann von 50 Jaltvpn litt an totaler Harnretontion, und man 
fühlte nach Fritloerung der mit Hun -fm Harn ^'^^i'^lten Ülase \)fr rectum im 
Niveau der Prostuta einen Tumor von der Grösse eines Fütuskopfes. Man 
hielt den Tumor zuerst für ein Prostatasarkom , später aber fühlte man 
Flnktaation, machte einen Perinealsclinitt und konnte durdi Pnnktton die 
Diagnose einer EdiinokokkOK^te sicbentellen. Indsion, Ourettem«Dt, Tam- 
ponade, Heilung. 



XXI. 

Verletzungen und chirurgisehe Krankheiten der Urethra. 



Referent: F. Pels Leusdeo, Berlin. 
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2. Berthier, Un nouveau ctm do rtUrt'ciBsemenfc tnonatifoe tardit Apnale» dea mal. 
des org. g> nito-uriu. 1901. Nr. 7. p. 840. 
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11. Frigo, n gonococco di Naiwar. Bmata Yeneia di aeianie medidia 1901. Toi. XXXV. 
Nr. 9. 

12. Fachs, ZurKenntniss des Urethroapasmos in der vorderen Uamrflhre. Therapeutische 
llonatahefte 1901. p. 415. 

13. Gay et. Cancer do Tardtre; ur^troatiomie pdrinäale. Lyon medical 1901. Nr. 14. p. 'H. 

14. Hartmann, Trnitement dea CMpt dtrangera de roritre. La Freaae müdicale 1901. 
Nr. 56. p. 22 et 59. p. 38. 
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£bendA 1901. Nr. 12. p. 1409. 
SO. KarTonea» ÜTaÜuritia petoiBeana und HamrOhrniatoin. Dnodeeim 1901. Heft 10—11. 

p. 275. 
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logie 1901. Bd. 6. Heft 11. 

88. Lydaton, A probaUa eanae of lulore in internal nnthrotoniie. Joomal of ent aai 

genito-umary dispasf-s 1901. Nov. p. 527. 

23. Marocco, Sülle aotturc dell' oretra. Kiforma Medica 1901. Üettcmbre. 

24. Uartena, Verletsanfen und Vwengenmgen der Hamrafare. Bibliothek Yon Coler. 
Bd. XII. Berlin 1902 bei A. Hirschwald. 

85. — Die rhinirgische Behandlung der Hiuntfthrenatriktaren. Berliner klin. Wochenschr. 
1901. p. 121 u. 149. 

86. Heller, Zur Behandlnng der Bnptnr der minnlichen HamrBbre. Diaaertat. inaag: 

Kiol 1901. 

27. *Mincer, Ueber die Behandlang der Strikturen der Harnröhre. Kronika lekaxaka. 

Nr. 7. 

89. *More]. Lea abete ortneux d*origine urttbral, maia h attga exoeptioad, non pdri> 
n^aux (a^o^s p^niena, iaduo-ractauz, abcia migntanra' etc.) La FtoTince m^calt 

1901. p. TA u. 87. 

29. *Niculich, ModificaUou ä I'urethrotome de Meisonneuve. Annalea des maladie$ des 
org. g^nito-urinairea 1901. p. 50. 

50. *0ti8, L'urHhroscope modf^rne. Ebenda 1901. p. 10$S und The medical Newa 1901. 
p. 921. The Laucet 1901. p. 599. 

51. P lieber, ReanHa obtainaUe in tbe treatment of denae. ti^t, deep-lying ati -iclui wi ef 
tili' Urethra. Annais of siiri^ciy 1901. Janiiary. p. 79. 

31a. W. Frawdoljnbow, U eber Exatirpaüoa der Narbeuatrikturen der Harnröhre. Lj^ps 
rUMskoi cbirurgii 1901. Heft 6. 

38. *BeTerdin, Fistule recto-nr^trale eoogenitale. Operation par dedottblament; gntfriaoB. 
Conpr^kfi fran^is de Chirurgie. Revue de Chirurgie 1901. p. 5(59. 

33. Hevilliod, De Turinörnie aseptique dana 1^ cas de r^tr^cisseinent latent de l'uretre. 
Berne mMieale de 1a Suitae Romande 1901. p. SS7. 

84. Röchet, Cure rnrlirnlc r|pH rt^trrrjsscments graves de Tur^tro par aotoplaatia eataafc. 
Congr^ firanfais de Chirurgie. Revue de durale 1901. p. 570. 

85. Sehnlae, Ein eeltener FlremdkOrper der HamrSbre (Stflck Kaateebukacblaudi mit 
Bleistift). ^Ifinch. med. Wodienschr. 1901. p. 346. 

86. Tantiloff, K<lna nova opcrutzia na hypospadins bnlanique. (Kine neue Operation 
des . . .). Spissuiüe im Sofüskoto med. drujestvo. Nr, 11. Mai. p. 692. Verf. beschreibt 
die radikale Operation nach der Metbode Ton Beek (New York) and applizirte sie mit 
put.m Erfulv; reinem ISjähr. Jungen. St oi an off. 

37. Treves, Kicercbe sperimeutali sul potere di assorbimento della mucosa uretrale. 

Gaaetta Medica di Tortno 1901. Nr. 87. 
88. *Uratadt, Ueber Hamröhrensteine und ihre Entfernung, «owie flberBaaeetio nrtttfae 

bei t:lpi<-h/«'iti2or Strikrnr Dinsert. inauc. Bonn 1901. 

39. ^Useiuanu, Drei lulle von Carciuom der weiblicbeu Uururöbre. Ditwertat. ioaug. 
Mflnebea 1901. 

40. Valentine, Siireical asepsi.s of the uretbra and bladilor. Tbe joum. of tbo .Amer. 
Med. Abb. Jauuary 12. 1901. Verf. beschreibt einen Apparat zur Selbatirrigatioa bei 
Tripper and Froatatahypertrophie. Haasa (New T«A). 

41. *Vianna3r» Corps ^tranger de rorötre; aonde rompue dans le cnnal chez ob rMr^c; 
extraction par l'uretrotoniio pxtrmp. Lyon nunlical 1901. Nr. 15. p. 553. 

42. Wichmann, £in Fall Ton isolirtcm Carcmom der Urethra, t. Bruns'sche Beitr&ge 
aar klia. Chimrgie 1901. Bd. 89. HofI 1. 
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43. Wieb mann, lieber Caninom dor weiblichen Harnröhre. Vortrag im AltonMr irstt. 
Verein. Kef. io MOnch. med. Wochenschr. 1901. p. 1335. 

44. *Z«itUr» Udber Cwemom d«r weibliehea HarnrObre. Diasert. iiiftiig. Wflnbarg 1901. 

45. Zydtories, üebar di« fthur^« BfthAadlnng das Trippan. Moniig kkarakL Nr. 8. 

Cholzow (6 a) ist auf Grund seiner eigenen Erfahrung in 22 Fällen 
ein warmer Anhänger der Elektrolyse bei der Behandlung der Harnröhren- 
strikturen geworden. Die ablehnende Haltung vieler Aerzte beruht theils auf 
Unkenntnitis, tbeils auf der UiiTollkommenheH des Instrumentariunis, theils 
auf den bei Anwendung zu starker Strdme leicht eintretenden Muserfolgen. 
Sehr wichtig ist die sogenannte tertiäre Wirkung des elektrischen Stromes 
(die durch das ausgeschiedene Aetznatron bewirkte, alirnälilich vor sich gehende 
Einschmeizung der (iewebLÖ. Die cirkuhire Elektrolyse ist der linearen vor- 
zuziehen. Eine nachfolgende Dilatation mit Boiigies i.st unnöthig. Recidive 
treten niclit oiler nur ausnahmsweise ein, \ crf. schickt der Elektrolyse eine 
Sondenerweiterung voraus, ttin erstens die Gewebe blntreicher zu madien und 
sweitenSf nm möglichst grosse 01i?en einfuhren sn können; dadoreh wird die 
Stromdichte herabgesetzt und die kauterisirende Wirkung tritt zu Gunsten 
der , tertiären*' zurück. — Die Dauer einer Sitzung beträgt 2 — 13 Minuten, 
die Stromstärke 2,5 — 6 M.-A. (und ausnahmsweise mehr). Häufig genügt 
eine Sitzung, zuweilen sind 2—4 Sitzungen erforderlich. 

W a n a c h (St. Petersburg). 

1' r a w d 0 1 j u ij u w (31 a). KalHlse ringförmige Strikturen der Harnröhre 
sind zu e.xstirpiren, die Enden der Urethra werden vernäht. Geht das nicht, 
SO transplanttre man auf den Defekt Lippcnschleimbaut oder einen Thiersch- 
schen Lappen. Nach erfolgter Ausheilung fftbrt man einen Katheter a de- 
menre ein und schliesst über ihm den Defekt röhrenförmig. 

W a n ac h (St. Petersburg). 

Trcves (37) hat das Resorptionsvermögen der Harnröhren- 
schleimhaut experimentell studirt ; er gebrauchte hierzu Natriumsantonat, 
da diese Substanz auch in konzentrirter Lösung nicht reizend wirkt, sich im 
Harn, auch wenn sie hier nur in ganz geringer Menge enthalten ist, leicht 
aufünden lässt und, um die lieaktion hervorzurufen, d. h. um bei konzen- 
trirten alkalischen Lösungen eine rothe Färbung anzunehmen, durch den 
Organismus verarbeitet werden muss. Um den bei Injektionen sich naturlich 
einstellenden Verdacht eines Eindringens der Substanz in die Blase m ver- 
meiden, machte er von besonderen, aus liatrinmsantonat und Gummi h^rge- 
stellten Suppositorii Gebrauch. 

Aus seinen Experimenten glaubt Verf. schliessen zu können, dass die 
Harnröhrenscbleimhaut ein bedeutendem Keborptionsvermögeu besitzt, da das 
Santonat schon innerhalb einer Stunde im Harn nachweisbsr ist. Die indi- 
viduellen Variationen hinsichtlich des ResorptionsTermögens der Harnröhren- 
Schleimhaut schwanken bei einer und dei^elben Menge Substanz innerhalb 
weiter Grenzen. Hierin liegt vielleicht die £rklSrang der TCrschiedenen Edp 
pfänglichkeit für die Blennorrhoeinfektion. R. Galeazzi. 

Beck (1) weist auf die Häufigkeit und die üblen Folgen der Hypospadie 
auch in ihren gerinc?en Graden hin, sowie auf die Schwierigkeiten der 
früheren Operationsmethoden, besüuders diejenige von Thiersch. Daher hat 
er seine Methode ersonnen, welche auf der Mobilität der männlichen Harn- 
röhre beruht. Diese Mobilität ist aber nur in der Pars pendula Tcm Qri- 
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ficium bis Kar Corratura praepubica TOiimnden. Beck hat sidi diese Mobi« 
lität in der bekannten Weise m Nntze gemacht Nach bolining der Hun- 
röhre, big sie sich mühelos bis zur SpiUse der Eichel Yordehen IXast, bildst 
er aas letzterer durch seitliche Inctsionen zwei Lappen, welche sich soweit 
hehpTt lassen müssen, dass die verzogene Urethra in den dadurch geschaffenen 
\Vundkanal gelagert und mit vier Jodoformseidennähten befestigt werden 
kann. Danach Yerniiliiint!; der Eichpllap|)<-n iil>er der vorn befeästi.L'tt n llarn- 
rübreupattie. Dieses ist nach Lieck dai» Noriimlveriahreii, doch kann man 
die TonneUirnng der Eichel auch mit einem im Snlcus coronarina ein- vad 
an der £ichel^itse ausgestochenen Btstonri Tomehmen. Beck, der die 
Operation firfiher nor bei Hjpospadia glandis machte, hat dieselbe später auch 
bei peniler Hypospadie angewandt und räth, die Operntion bei Kindern mög- 
liclist früh vorzunehmen. Störungen diircli später*' liikiirvationen des Penis 
seien mcht zu ^«-rnrühten. Nach Heilung der Wunde Ii ilt lieek eine beson- 
dere Nachbehandlung nicht mehr iur nothwendig, nur bei uperirter pemler 
Ujpospadie rätb er zu täglicher Einführung und zu Liegenlassen der Sonde, 
nm die Inknrration allmfthlich zu beseitigen. Beck führt dann noch eine 
Anxahl anderweitiger Fälle an, bei welchen die Dblozirang der Hanirohis 
mit Vortheil verwandt worden ist. Auch in retrograder Richtnng könne man 
die Harnröhre verlagern. 

In einem Fall hat Heck den l'rnis durch eine Plastik aus dem übermässig 
langen Präputium nicht unbeträchtlich verlängert. Zu dem Ende tliu Liisticiit er 
die Vorhaut vorn gerade über der Umschlagsfalte mit eiueui Bistouri und er> 
weiterte durch seitliche Exkursionen den SdiHtz ^rartig, dass die Eidiot 
hindnrchgesteckt werden konnte. Nun wurde die Haut über der neuen Han* 
röhre — es handelte sich um einen Fall nach Beck o])* rirter peniler Hypo- 
spadie bei einem sechs Monate nltf n Kinde — skrotalwärts zurückpräparirt 
und der Präputiallappen wie ein St hlu'^ssitein in die klaffende Wundspalte 
zwischen hinterem unterem Eicheh and und retraliirter Skrutalhaut eingefügt. 

Uei perinealer Hypospadie hat Beck in einem Fall das folgende Yer- 
faliren angewandt : Schnitt beiderseits neben und parallel der Penisrinoe tob 
der Eichelspitze bis zur Perinealöffnung. 'Wiederum Ton der Eichelgpit» 
beginnend Bildung eines dicken Längslappens durch Herausschälen des donh 
die Längsschnitte begrenzten Gewebstheiles aus dem Penis mit der Basi.s am 
Damm. Zusamraenfaltung über einen Hartguramikatheter und Vereinigung 
der Wundränder mit dünnen Seidennähten. Befestigung der so ge.s< haffenen 
Harnröhre vorn an der Eichelspitze. Deckung des Defektes durch einen 
zungenförmigen , der Skiotalhaut entnommenen Ilautiappen, der nach oben 
umgedreht und über der verntthten Harnröhre befestigt wurde. Der Fall iit 
noch nicht genügend beobachtet worden. 

Einen in der New-Yorker medizinischen Wochenschrift (Februar 190^ 
enthaltenen Artikel Beckes, in welchem er seine Prioritätsansprüche von 
Neuem geltend macht, glaubt Ref. im Interesse der guten Sache übergeben 
zu dürfen. 

Jan et (18) beschreibt des Genaueren die Zufluchtsstätten, welck 
Mikrobien in der Urethra finden können. Die Kenntniss dieser sei Dotln 
wendig, wenn man, wie es heute geschehe, den Gonoooccus überall, wo «r 
sich finde, tödten wolle. Als solche ZufluditsstStten beschreibt Janet die 
Vorhaut selbst und zwar kleine Ta.schen am Uebergang der Schleimhaut in 
die äussere Hant, weiche er stets abwäscht^ obgleich er niemals Oonokokkso 
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darin gefunden hat, femer die spitzen Kondylome, wolche bis zu ihrer Ent- 
fernnng eine Heilung verhindern können. Zuweilen findet Janet dieie aaoh 
mit Htife des Endoskops in der Foses naWcnlariB nnd noch weiter im Lmem 

der Harnröhre. Auch diese müssen exstirpirt werden. Weitere Veri^tedce 
sind angeborene oder erworbene Engigkeiten der äusseren Hamröhrenmünd- 
un^. hÜTirlsackförmige, mehr weniger tiefe, feine, tiache Hantf^in^f iilpnngen 
oberhalb der Hamröhrenmündung, mehr weniirer hoch ausmündemie para- 
urethrale mediane Gänge der oberen iiai tu nii renwand, welche in der Tiefe 
wie Morgugni'sche Taschen aussehen können, Komhinationen xwischen flache 
und tiefen derartigen Einstülpungen, dorsal gelegene, paraUel der Harnröhre 
verlaufende, accessorische Kanfile, L&nge- nnd Querfalten der Harnröhre, seit- 
liche paraurethrale Gänge, von denen Janet drei Varietäten beschreibt, 
paranrethntlf (lliiiuo der unteren Harnröhrenwand , Krypton nnd Divertikel 
dfrsrlhen, Strikturen. Die hei Hypospadie sehr hätitigen accessori sehen Giinj^e 
werden gesondert beschriilxm. Verstecke der Mikrobien in der hinteren 
Harnröhre sind der Sinus prostaticuH, die Ductus ejuculatorii, die Samenblasen 
und die prostatischen Drfisen. Weiterhin bespricht Terf. genau die Methoden, 
mit welchen man solche Anomalien und Ginge auffinden k5nne, und die 
Behandhmgsweteen, um die Mikrobien in iliren Verstecken wirksam anzn* 
greifen. Ref. muss es sieh versagen, darauf in diesem chirurgischen Jahres- 
bericht näher einzncrehen ; erwähnt sei noch, dass die Arbeit mit zahlreichen, 
schemati sehen Textabbildungen ausgestattet ist. 

Zydtoricz (45). Abortiv kann selbstverständlich nnr jene Behandlung 
des Trippers bezeichnet werden, welche die Gonokokken nach einmaliger, 
höchstens zweimaliger Applikation Temichtet und den ganzen Prosess in 
wenigen Tagen lur Heitang bringt. Es eignen sich daher zu einer solchen 
Behandlung nur jene Fälle, in welchen die Krankheit die Fossa navicularis 
kaum überschritten li.it . also hrn-hstens 2—3 ein der Harnröhre betheiligt 
sind. In ?iolchen Fallen rath Verf., mittelst eines Urethralspekulum.s die er- 
krankte Partie nach vorheriger Ki»kainisirunir mit lO^jo Lapisiüsung gründ- 
lich zu betupfen. Es erfolgt /war zieuihch starke Reaktion, sogar mit 
hämorrhagischem Exsudat, aher die Gonokokken waren in beiden Tom Verf. 
behandelten FftUen bereite am folgenden Tage im Sekret nicht mehr nach- 
weisbar. Trzebicky (Krakau). 

Sehr interessant sind die experimentellen Untersuchungen Fr ig o's (11) 
über den N p i ser'schen Gonococcus. Ans seinen Kultin-viMrsuchen folgert 
Verfasser. das.s wir keinen leicht zuzubereitendtsn Nährboden, auf dem der 
Gonococcus mit Sicherheit wachse, besitzen. Nach ihm seien die besten 
N&hrböden Kaninchenserum und -Blut, Ascites-Flüssigkeit und Bouillon. 

Die zur Isolirung des Gonococcus in Beinkultnr vom Verfosser ange- 
wendete Methode erinnert zom Tbeil an die Fing er 'sehe, aumTheil an die 
Cantani'sche Methode. Zur Erforschung der Pathcigenese des Gonococcus 
wiederholte Frigo die von Cantani und Christmas angestellten Experi- 
mente. Kr injizirte Oonokokkenkulturen unter ilic Meningen und konstatirte, 
dsii^H hiernac h Keizerscbemuogen in den Meningen auftreten, die den Tod im 
Gefolge haben. 

KuRuren von aus dem Eiter einer akuten oder «dironisdien Urethritis 
blennorrhagica isolirten Mikroorganismen rufen, Kaninchen in den Schidel 
injizirt, lokale nnd AUgemeinerscheinungen berror, die nach etwas längerer 
Zeit zum Tode führen. 
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Der GonococcoB sclieint ilim für Thiere nicht pftthogen zu sein; or hat 
ihn auf aUen Wegen eingeimpft. Die Erscheinungen, die der Gonoooccus 
hervorruft, wenn in den Sch-ulc! injizirt, seien auf die äusserst^ Empfind- 
lichkeit der Meningen und des Gehirns zurückzuführen. R. Gulenzzi, 

Auf Grund mehrerer genauer beschriebenen Fülle von traumatischer 
Hamröhrenzerreissung aus der Helf erich'schen Klinik kommt Meiler (26) 
za dem Scblnss, dass es dabei unsere erste Aufgabe sein müBse, dem Uim 
freien Abfloss zu schaffen, zu welchem Zweck neben dem Katheterismns, der 
aber selten gelinge, die Urethrotoniia externa mit Naht der zt inssenen Ham- 
röhreneiulcn ah souveränes Mittel an'/nwenden sei. Helferich legt in der 
Resel cnK'M Oauerkatheter ein, der o 4 läge liegen bleibt. Damach wird 
anFan;_'s tiiiilicii, dann wiirlu-ntürh ein- l>i> zweimal InMiiiirt. bis die Harn- 
röhre normal weites Lumen hat. Die diei angeführten lalle heilten bei diejscr 
Behandinng anstandslos. 

Björklund (8) berichtet über sechs Falle von Bnptnr der Pars mem- 
branacea nrethrae. In vier Fälle n \Nar die Ruptur durch Sturz aufs Peri- 
neum entstanden; in diesen Füllen lag eine totale Ruptur vor. In zwei 
Fällen hatte eine Beckenfraktur den Harnröhrenris? venirsaeht. Säniuitliche 
Fülle wurden operativ behandelt. Am i'eraieuin wurde ein quer verlaufender 
Schnitt gemacht; wo der centrale Stumpf der Harnröhre nicht aufzufinden 
war, wurde Sectio alta und retrograde Sondirung vorgenommen. Beide Ure- 
tbralsttimpfe wurden, sofern dira möglich war, aneinandergenäht; andernfalls 
wurden sie zur Aneinanderheilung um einen eingeführten Katheter sich selbst 
ttbf-rla'^Ben. In sammtlichen Fällen war das funktionelle Ergebniss ein sehr 
gutes. Xach Ansicht des Verfassers sollte bei einer totalen Ruptur ein op^ 
rativer Eingriff das einzige in Betracht kommende Verfahren sein. 

Hj. von Bonsdorff (Helsingfors). 

Auf Grund eines von ihm referirten klinischen Falles von traumatischer 
Buptur der Harnröhre erörtert Marocco (23) die Aetiologie und 
Symptomatologie dieser Affektion und betreffs der Behandlung, schliesst er, 
dass sie umfasse: 1. pennanente Katherigation; 2. rückläu6go Kathcrisation, 
wenn sich keine direkt vornehmen lässt; 3. Urethrotoniia externa mit oder 
ohne Vemäliiing der Harnröhrenstümpfe, die Manche gleir h nach dem Trauma 
vorzunehiiien rathen, die jciloch am besten in zweiter Zeit vorfiennjinaen 
wird; 4. Epicystotomie, die Manche nach der Urethrulomia externa vorzunehmen 
rathen, wenn sich der hintere Stumpf nickt auffinden lässt, die jedodi am 
besten vor den direkten Eingriffen am Damme ausgeführt wird, weil sie die 
rückläufige Katherisation zu Tersuoben gestattet und auch weil sie die Re- 
konstitution der Harnröhre vom Damme aus erleichtert und vereinfacht; 
Ö. Präventivbehandlong der Harnröhrenverenjienmg. R. Galea^zi. 

Martens C24 u. 25} hat die in einer 25 jahrigen klinisrhi-n Thätigkeit 
von Koenig in Göttingen und Berlin behandelten Fülle von Verletzungen 
und Verengerungen der männlichen Harnröhre zusammengestellt, geordnet 
und, so weit möglich, auch in Bezug auf den Dauererfolg naobuntersucht 
An der Hand dieses umfangreichen Materials bespricht er in der Form einer 
kleinen Monographie die verschiedenen Behandlungsmethoden, speziell die TOa 
Koenig geübten. Kürzer ist der Inhalt des den Harnröhrenverengerungen 
gewidmeten Kapitels in dem imt(»r Nr. 25 näher bezeichneten Vortrage ent- 
halten, was entschieden \ ou grusM in Werth i.st. da das veröffentlichte Material 
in der ßibhothek von Coier doch für das Gros der Mediziner verborgen 
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bleiben wird. Daher sei hier auf diesen Vortrag besonders hingewiesen. Bei 
der Fülle des Materials kann Bef. natürlidi nur Einige» heraosgreifeD und 
möcbte dabei qMnell auf die lahlreioben prakÜBchoi Bathscblige eingebioii 
welcbe in dem Buche emtiiAlftea vnd auf der grossen Erfahntog Koeiiig*8 
ftmdirt siiid. 

Zur Untersuchung der Harnröhre bei etwaijrer Verletzung und zur Bhi?en- 
entleeriing soll man sich eines dicken Metallkatheters (mindestens 21 Charriere) 
bedienen, da ein i^olcher leichter über eine kleine SchleimhautYerletzong hin- 
weggleitet, wie ein dünner, der in dem Bisa stecken bleiben, ihn teigrdssem 
und sieb einen falschen Weg Sachen kann. Bei an enger ftnsserer Harn- 
röhreomttndiiDg ist dieselbe mit einem einfachen Scheerenschlag nach unten 
hin zu erweitem. Der Katheterismus ist sofort abzubrechen, sowie das In- 
strument nicht mehr weiter gleitet, man fühlt, dass man sich mit dem 
Schnabel in weichem Gewebe bewegt und sich, wie eü nicht selten geschieht, 
Blut aus dem Katheter entleert. Bei den leichteren Graden von iiarnrühren- 
Terletznngen, Eontasionen derselben und ihrer Uamiebang, sei die Behandlung 
eine rein ezspektative nnter sorgHUtiger Beobachtung der Kranken, jedoch 
wird auch dabei nach Abheilung der Verletzong, also nach ca. drei Wodien, 
praktisch eine Bongirlnir eingeleitet und ]üo{^ Zeit fortgsaetat, um der 
späteren Ausbildung einer Striktur vorzubeugen. Die so zu behandelnden 
Fälle von Hanu öhrenzerreissungen bilden nur eine kleine Minderzahl sämrat- 
licher. In den meisten ist die operative Freile^ung des Quetschungsheerdes 
und Anfsuchong der Harnröhrenenden noth wendig. Die Art, wie Koenig 
die Bontonniere macht, wird nochmak genauer geschildert nnd soll daher 
anch hier etwas auafiihrlicher darüber berichtet weiden, dft sie an Einfach' 
heit der Ausliihmng und Nachbehandlung alle anderen Methoden llbertrifift. 
Einschnitt am Damm nach Einführung einer Rinnensonde bei bochgezogenem 
Skrotum. Das leicht zu findende vordere Harnrrshrenende wird mit einer 
Fadenschlinge tixirt, das hintere ist häufig als blutender Stumpf in dem 7.m-- 
trümmerungsherde sichtbar, andernfalls soll man versuchen, durch Druck auf 
die Blasengegend Urin ni entleeren nnd so das hintere Ende za finden. 
Dann ninäclttt Katbeterismaa dnroh das hintere ^de nnd Entleemng der 
Blase. Nunmehr Vereinigung der HarnrObrenenden am oberen Umfange am 
l)estcu mit Katgutknopfnähten, wobei viel periurethalee Gewebe, die Schleim- 
haut aber nur knapp am Rande gefasst wird. Bei zu starkem Klati'en der 
Enden soll man wenigstens den Versuch machen , sie mit solchen Nnhten 
einander zu nähern. Die untere Wand der Harnröhre und die Perinealwunde 
bleiben offen, ein Verweilkatheter ist in der Regel ganz überflüssig. Ver- 
band mit einer T-Binde. Der Patient entleert xonadiBt den Urin ans der 
Perinealwunde, schon nach wenigen Tagen aber kommt wieder Urin Tome 
zur Harnröhre hinaus. Zum Auffinden des centralen Hamröhrenstompfee 
muss eventuell die Sectio alta und Katheterismus posterior gemacht werden. 
Nach 10 — 20 Tagen erste IJougirung mit den Kos er 'sehen Metallsonden 
(23 — 24 Charrif re), welche man sich vermöge ihrer Schwere ihren Weg selbst 
suchen lassen kann. Die Dougirkur muss monate- ja jahrelang in immer 
g^Ssser werdenden Abständen fortgeeetat werden. Die Entleerung der Blase 
ist, wenn eine Bontonniere aus äusseren Gründen nicht sofort möglich ist, 
durch Blasenpunktion und Aspiration des Urins mittelst Dieulafoj'- oder 
Potain^schen Aapiratcrs zu bewirken. 
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Die Resultate eines derartigen V orgehens hei 24 Fallen Ton traumati- 
scher Harnröhrenzerreissmig im perineales Tfaeil sind zusammengestellt nnd 
die Krankengescliiclitexi im Auszöge mitgetheilt Von 2^ Patienten starben 
zwei mit ausgedehnten Becken t'rakturen, drei worden rein exspektativ, drei 
mit Katheterismus behandelt, bei 18 wurde der äussere UamrOhrensidmitt 
ausgeführt. 

Audi zwei I";ilie vcin Zerreissung der durch Gonorrhoe pathologisch 
veränderten Harnröhre bei einfachen Erektionen werden erwähnt. Die dabei 
auftretende starke Blutung aus der Urethra wurde mit Hochlagerung des 
Penis und Beckens ^ Eisblase^ Opium nnd Einfuhrung eines dicken H^II' 
katheters (für einige* Stunden) zum Stehen gebracht. 

Einen nicht unerheblichen Prozentsatz unter den Verletzungen der 
Harnröhre minlieii die durch ungeschickten Katheterismus aus. Es wird 
daher darauf hinuewiesen. (1a??s ein tali^cher Wctr unter allen Umständen 
dnrch geeignete Auywuhl ih s lubtrumentes veriniedeu werden kann und zwar 
äuU sich der Ungeübte des weichen, der Geübte eines möglichst dicken Metall- 
katheters bedienen. Gelingt so die I^tleerung der' Blase nicht, so ist die 
Blaeenpunktion oder eine andere Operation, je nach der Indikation, T0^ 
znnehmen. 

Auch den Verletzungen der Harnröhre durch Einführung von Fremd- 
körpern, den Schnitt-. Stic h-, Hieb-, Biss- nnd Schussrerletzungen der Urethra 
werden kürzere Abschnitte gewidmet. 

Der zweite Theil der Arbeit bespricht die Strikturen der Harnrühre, 
deren Aetiologie, Symptome, Diagnose, Prognose und Behandlung. Die 
Prinzipien der letzteren, welche an der Koenig'schen Klinik leitend nnd, 
Verden genauer dargelegt. Für die Behandong ist es von grosser Wichtigkeit, 
oh die Kranken den Urin noch willkürlich lassen können, oder ob Hara- 
verhaltung besteht, indem bei ersterem Falle man sich nicht so sehr zu be- 
eilen braucht, während im letzteren rasche Hülfe nötliig ist. Koenig be- 
schränkt sich in der Regel auf die Anwendung feiner Metallsonden bis 
13 Charriore abwärts. Ist eine Sonde durchgegangen, so wird gleich weiter 
dilatirt bis Nr. 24-—^, falb die Stiiktnr nachgiebig ist. Gewalt darf dabei 
nicht angewandt werden and eine nomenswerthe Blntnng nicht eintreten. 
Kann der Patient spontan Urin lassen, so braudit man nach dem ersten Msl 
den Versuch noch nicht aufzugeben. Man versuche es nach 1—2 Tagmi, e^. 
in Narkose wieder und hat dann oft mehr Glück. Nach wenigen Tagen wird 
mit kur/pn Pnnsen die Bougirkur fort?resetzt, man fange dann nicht gleich 
mit (h'u stiiiksten Nummern an, sondern wenige Nummern hoher, als man 
das letzte Mal aufgehört hat und steige dann Nummer um Numuier. Die 
Dilatation mit Metalleonden muss nnter allen Umstanden sehr lange fortgesetzt 
werden, wenn nicht bald eui Recidiv eintreten soll. Schliesslich lernen die 
meisten Patienten das Bougiren . auch mit M< t:illsonden selbst. Längeres 
Liegenhn??on von Sonden, mehr als 1 — 2 Minuten hält Koenig für schäJHch, 
Das Aiiitr(t(n von Urcthralfieber wird durch Ausspülung der Harnr<ihrH fv, 
auch der Ülase mit dünner (l®,o) KarbolKisung mittelst central durchbohrtem 
Katheter vor und nach dem Bougiren mit Sicherheit vermieden. 

Die Urethrotomia interna führt Koenig nicht aus, ebenso nicht die 
Elektrolyse. In den Fällen, in welchen man mit der Dilatationabehandhmg 
nicht auskommt; wird die Uretiirotomia externa vorgenommen, in der Weise 
wie oben geschildert 
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Die Resultate der Behandlung von Strikturen verschiedener Natur sind 
in zwei Tabellen s^nsncnraonprcfttcllt, welche ich hier wif^lerirebe. dri jeder sich 
aus denselben am besten ein Bild toq dem Erreichbaren und Brauchbaren 
machen kann. 







Anzahl 

d«r 
Krank. 




1 


lamuutihi.Iie 




üüUürrlioisclu) ! 


Zweifelhaften Up- 


























epninga 




Striktitren 




a 




M 


Niiehrleht 
Inhalten von 


— 


m' 
ä 




Nmclirkfct 
rfi»It»u Von 




M 

ZI 




N ac* bricht 
■r^dlton TOD 








M 










1 

i 


iW 


- 




11 


U5 


— 










e 


1 *<rf 


- 






< 










c 













!i 




















< 




Strikturen am üri- 






r 






: ^ ^ . 








T 








ficium extemiini . 


20 


2 


1 


— 


1 


gebeut 1 


4 


1 








1 


14 


Kebeilt 8 






















Recilliv 1 

heilt) 


i 






gebessert O. 
Kticiiliv 6 


Unbehandelt n. 9. w. 


mV 


•A 


■A 

V 


1 





— 


17 


3 














Mir Pilatfttion bo- 






























bandelt .... 


68 


— 


ö 






gebeilt 1 






40 


^;oheilt 21 


1 ö 




5 


















gebesaert 4 
Reddiv S] 








unbesgeit 7 


i 






weitig 






















Hecidiv 12 












aj mit blüääer 






















1 










Spaltang der 
































Striktur . . 


54 


b 


14 


1 


f Ii 

iU 


g^li.'iU 7 




:-; 


J i 


fivhi'iM 17 


: 3 

1 


1 


1 


geheilt 1 
















^ebuüS. — 


















b) Hesektionnnd 












ReddiT 8 








HcMadiv 6 










1 


er. Naht . . 


85 


2 


18 


1 


15 


gebeUt 18 

t:*'}ifss«Tt 1 


14 




12 


gebeUt 7 

j:ob<'.Hst'rt 2 


3 


1 


1 


ReddiT 1 
















iiecidiv 1 








Itecidiv 3 










C 


(■) mit Scotii) lilfu 






























































c 


mu« poBteriof 
d) bei UftniAfll* 


4 


1 


3 


1 


2 


geheilt 2 


1 




(l) 














tntion . . . 


10 


4 










10 


4 


4 


gebeeeert Ii 


l" 






























Recidiv 1 | 
























II 








15 












2OÖ 


"1 


r 






t 




1 






u. 
11 









Nach der Tabelle ergiebt die günstigsten Reroltate die ResektioD der 

strikturirten Stelle mit nachfolgender Nalit. 

Bezüglich der Todesfiille bemerkt Martens ausdriieküth : „Wenn — 
wie auch aus den Zahlen ersichtlich — im (iunzen die ojX'rative Behandlung 
bevorzugt worden ist, so kunnen die vorgekommenen Todesiiille von einer 
weiteren Bevorzugung derselben nicht abratfaen. Die Operationen an 
sicbsindnngefährlich. Wie die absichtlich mitgetheiltos Sekttonaprotokolle 
zeigen, sind es die schon vorher bestehenden Komplikationen, welche einmal 
die Operation erfordern, aber trots derselben in jenen Fällen zum Tode 
führten. 

Revilliod (33) beschreibt einen Fall, der mit schweren liitoxikations- 
erscheinnnjren, welche lange Zeit als Bleivergiftung auljjfiasst waren, ein- 
geliefert wurde und bald danach starb. Da Patient niemals über Urin- 
beschwerden geklagt hatte, so war erst kurz vor dem Tode eine Untersuchung 
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der Hanuröhn VOTKenaniiDen wpA dabei eine AanM toh Strätmn kooBlatirt 
worden, deren Aetiologie dnnkel btieb. Bei der Sektion fand nch eine Dil»- 1 
tetioo der Hamweize bis herauf zum Nierenbecken imd hochgradige Atro|ihie 
des secernirenden I'arencbyms b< i M ingel aller entzürt Iiichen Verändernngen 

d«ii««^!H«t Fall wird a!> ein»- LrinämtP b- i I itt uter btriktur auf?efasst 

nnd der Mangel an entzundli h- u Erscheinungen in (!en Hamwegen darauf 
zurückgeführt, da&s der Patient, der von seinen Strikturen nichts wusste, 
niemali katheterieirt worden war. 

Bert hier (2) tbeilt die KninkengeKhicbte eines Mannea mit, der tOm 
Harnruhrenzerreissang bei Beckenbruch erlitten hatte, dann längere Zeit, ca. 
ein Jahr, eine Bougirkur durchmachte, in deren Verlavf sidi aahlnidii 
A^- ' -i-e bildeten und ausheilten, und nach ein^m normalen Intervall von 
tunl Jahren allmählich wieder Kr^c'K'initnr* n v -n H iriirnhrfnverengerung be- 
kam. Bazy machte dami dir I. r» ituüioinKi ( xlerna (mit retrnjiradem 
Katheterismus von einer Sectio alt<t aus) (weshalb, wird nicht ausgeliibit. Ref.) 
nnd logte einen Verweilkatbeter ein, der SS4 Tage liegen blieb. WSbrenddoi 
bildete sich ein grosser pararenaler Abecese. Bei der Entlassung war dar 
letztere noch nicht ganz ausgeheilt, die Urethra fnnkttonirte gut. Ksdi 
Bert hier sind bis jetzt erst vier doi artige Beobachtunsen vorhanden, was 
von ihm darauf ztirückcrpführt wird. d;i-< m:m die Existenz von sjvAt auf- 
tre+^ndeii Strikturen nach Trautnu lu'ch /ii wenig kenne. Sie sollen in Folge 
von entiundlichen Vorgängen in der Umgebung der Frakturstelle und da 
membranösen Theiles der Harnröhre wahrscheinlich unter dem fanfluss ttuei 
infektiösen Katheterismns entstehen. 

Hayden (16). Allgemeine Bemerkungen Ober StrikturenbehandfaniSi 
Bei den Strikturen des balbosen nnd bnlbomembranösen Theiles räth er zu 
pro<Tre^«iTer Ditut ition oder zn externer Urethrotomie, die interne bespridii 
er nur ganz vorühersifhend. 

Lydston (22; will als Ursachr' ^-rhlechter Erl'olge narh interner Urethro- 
tomie, die manchmal guuz uiierklailica seien, eine Art von Idiosynkrasie, eine 
Keigung m Narbentnänng annebmen, ihnlidi derjenigen mancher Penonm 
zur Bildung von Narbenkeloiden. 

Hock (17) singt begeistert das Lob der ürethrotomia interna, der er 
gei^nübcr der externa solche Vorzüge nachrühmt, diuss sie, wenn anwendbar, 
eigentlich nicht als Konkurrcnzoppratinin gelten könne, gondern unbedingt der 
letzteren vorgezogen werden inris.se. Die Kichtigkeit dieses Satzes wird wohl 
nicht allseitig Bestätigung tinden. 

Bolton (5) beschreibt eine anscheinend praktisch nocb nidit erprohts 
Methode, die Urethra bei der Ürethrotomia externa ao&afinden. Er geht 
dabei mittelst Qoerscbnittes auf dem vorderen Theil der Prostata ein and 
spaltet sie längs; dabei wird die ürethia in der Pars prostat ica oröffnet und 
von hier aus soll man sich dann nach vorn nach der strikturirten Stelle 
weiterarbeiten. Kr fiiij^firlilt die Methode für frische Hurnritlircn/erreissungen 
und Strikturen, welche nicht mit Harnmültration und perinealen Abscessen 
kouipluiii sind. 

Pilcher (31) bat in mehreren Fällen schwerer, derber, tie^selegenff 
Strikturen vorzügliche Danerresultate mit der Ürethrotomia externa und 
Beaektion des verengten Stuckes erreicht. 

Röchet {M) hat verschiedene Fälle von schweren Urethralstrikturen 
mittelst üautplastik behandelt nach einer Methode, die von Colineau («j 
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noch genauer hesrhrieben wirri Zmiiichst bildet er einen rechteckigen, 6 bis 
B cm langen, 4 ein breiten, mit der Basis vor dem Anus gelegenen Hautlappen, 
der von adbet nach hmten mriickklftppt Daim wird eine gewöhnlicbe Sectio 
mediana gemacht mit Spaltung der slriktorirten Stelle in ihrer ganzen I4nge 
an der unteren Seite, nährend die obere Harnröhrenwand volllcommen intakt 
bleibt. In den so entstandenen Spalt wird der Hautiappen beeonders an <l(;r 
vorderen Peripherie exakt cinf^eniiht, wiihrtmd seitlich je eine OeffnnriL' Vj[>nht, 
die eine für einen N'erweilkatheter, die andere für ein kurzes Drainroiir. Die 
Hautwunde kann man durch (Iranuhition sich schhessen lassen. r)er N'erweil- 
katheter wird nach 10 — 12 Tagen entfernt. Von zwölf «o behandelten 
Patienten sind acht dauernd g^eüt, nachdem alle anderen Methoden Teraagt 
hatten. 

C h 0 1 / 0 w (6) giebt einen kurzen Ueberblick über die Geschichte nnd 
Schicksale der Elektrolyse bei der Behandlung von Harnröhrenstrikturen, 
bespricht an der Hand der Bordi^T'^^rhen Unten?nchungen und Erwägungen 
die Wirkung der Elektrolyse, sowie diü verschiedenen Methoden ihrer An- 
wendung, von denen er der cirkulären den Vorzug giebt. Er verwendet 
£lektroden ähnlich den Newmau'schen mit ansohranbbaren Oliven. Die 
Debedat*8chen Oliven, deren vordere, schm&lere HSlfte ans einer Isolir- 
substans (Elfenbein) besteht, empfiehlt er nur für klappenartige Striktnren. 
Meist verwendet er Ströme von ;> M.-A. , selten stärkere bb 9 M.-A. , und 
zwar für 2—13 Minuten. In der ersten Zeit hat Cholzow ausscItiir-F^slich 
die lineare Elektrolyse geprüft. Einige Tage vor der Anwendung der Elektro- 
ly>e riith er, eine präventive Erweiterung der Striktnr mit dünnen Bougiea 
vorzunehmen; »päteres l>ougiren hat er nur zu diagnostischen, nicht Heil- 
zwecken Teilgenommen. Im Allgemeinen soll mehrere Tage nach der elektoo» 
lytischen Behandlang die Striktnr fiir ein um ein Bebriohtlicbes dickeres 
Metallbongie dun li^ ir mig sein nnd es auch bleiben. Zuweilen genügt eine 
Sitzung, in anderen Fällen waren zwei bis vier erforderlich. Die Nachunter- 
suchung mittelst Metallbougies soll einen Monat nach der Elektrolyse gemacht 
und dann bestimmt werden, ob letztere nochmals vor/u nehmen ist. Cholzow 
kommt selbst zu dem Resultat, dass bis jetzt weder die Indikation zur Elektro- 
lyse, noch die Technik derselben genauer festgelegt worden sei. Die ange- 
fahrten Falle sind sämmtltch noch nicht einmal ein Jahr nachbeobaehtet 
worden. 

Imbert und Sonbeyran (19) schliessen m rinem sorgfältigen Stn* 
diura der einschlägigen Verhältnisse nnd der kritischen Prüfmii» der ver- 
Öflfentlichten Fälle, dass eine <:;unorrhoische Striktur der Harnriihre ähnlich 
der beim Manne sieh lieini Weibe nicht entwickeln könne und dass bis jetzt 
kein hinreichend beweibkräftiges Material vorhanden sei für das Vorkommen 
einer derartigen Veränderung bei der Frao. In Anbetracht der Seltenheit 
solcher Fälle mässe man, nm sich ein definitives Urtheil bilden sn können, 
die Veröffentlichung zahlreicherer und gut beobachteter Fälle abwarten, bei 
denen man die Möglichkeit anderer stenosirender Momente, z. D. kongenitale 
Verengerung, Krampf, Polypen, Narben, erschwerte Kntbindung, Altersatenose 
aussch Hessen könne. 

Koenig (21) theilt einen Fall von Kankroid des Bulbus und der Pars 
nnda nrethrae mit Mann, 49 Jahre alt. Im 10. Lebensjahr Qnetsehnng des 
Damms ohne bieiboide Beschwerden, im 23. rasch heilender Tripper. Vrin- 
atrahl angeblioh stets schwaeh. Seit längerer Zeit schon Blaeenkatarrh« 
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März 1901 Urininfiltration , die nach Incisionen ausheilte, aber eine l'rin- 
fisiel zorückliess. In Wildniigen S(»ftltiiiig der Fistel and Auslöffeln weicher 
Massen. Am Damm eine Fistel, aus der sich sämmtlicher Harn entleert 

Umgebung derselben infiltrirt; aus der Fistel ragen rothe, derbe, mit grauen 
Fleckchen durcitset/te Granolationen herfor. Holm Sondireo kommt man in 
dipsor (tPirend über hörkeriijf^s Gewebe in flie Ubse. Sthnn in dor Aiin;ilimo. 
eine Gesrhwnlst zu tindt ii. wurde operirt und die Fistel saninit l mgebung 
sowie von der Harnröhre der Bulbusantheil sammt diesem sowie die Pars 
noda bis zur Prostata entfernt Trotz des groäüon Defektes gelang die Ver- 
einigung der Hamröhrenendem am oberen Umünoge mit ^ier N&hten. Zur 
Zeit der Verüffentlichnng entleerte der Patient den Urin noch durch die 
Perinealwunde. Nach ca. acht Wochen war jedocb diese vollkommen g^ 
sclilossen. Wahrscheinlich hat sich das Carcinom auf der Narbe einer strik- 
turirten Stelle f'ntwiclcflt. Von dorn späteren Verlauf ist zu bemerken, «ia^^s 
der Patient /wcirnal wegen Lei-stemiriisencarcinom njierirt werden raiisstt.' ujul 
äciiliebslich an einem Recidiv und Metastasen im Gelnrn 10 Wochen nach 
der Operation su Gnmde gegangen ist 

Qajet (13) beschreibt einen FaU von Krebs der Harnröhre im Bereieh 
der Eichel, der einer Operation nicht snigfinglich war, da der ganze Penis in 
Folge Yon chronischer Hautschwellnng des einen Schenkels nebst angrenzenden 
Skrotalpartieen in der Tiefe verborgen lag. Die Miktion war dadurch sehr 
behindert. Es wurde daher eine Uretlirustotula [)erinealis gemarlst. welche 
den Zustand sehr besserte; der Patient starb aber nach zwei Wocliea. Bei 
der Obduktion fand sich ein von einer Leibteudrüi»e ausgegangener, die Vena 
femoralis komprimirender Krebsknoten nnd eine Generalisining der Geschwobt 
am Körper. Der Fall wird Teröfifentlieht, weil er der erste ist, bei dem die 
Urethrostomia perinealis wegen Harnröhrenkrebs gemacht wurde. Hamrohren- 
krebse am vorderen Tbeil der Harnröhre sind übrigens nicht so selten, wie 
Gay et anzunehmen scheint. (Ref.) 

Wich mann (42.43). Frau, 43 Jahre alt. wolditi wegen Leiistendrüsen- 
ahächweiluiig in Behandlung kam. En luua sich ein Carcinom des voi'deren 
Theiles der Harnröhre, welches bis auf 1 cm an die Blase heranreicfate. 
Patientin hatte angeblich gar keine Beschwerden davon. Esstirpatioa nnd 
Heilung mit Erzielung elie r ausreichende Kontinou (250—300 com). 

Dupraz (9). Ein Mann, Maurer, hatte sich wegen hartnäckiger 
Gonorrhoe mehrere Monate liint''rpinandt'r Injektioripn mit Kalkwasser in die 
Harnröhre gemacht und sich dabei die let-dlere ausgedehnt mit Kalk inkrustirt. 
Auf mechanischem Wege Hessen sich die Konkremente nicht entlerneu ; des- 
halb wurden 13 Injektionen mit l^/oo Salzsäure gemacht und ausserdem wurde 
▼or jeder Sitzung mit Bdniqu^^s Sonden bongirt, welche auch aaf mechani- 
schem Wege einen Theil der Inkrustationen entfernten. Heilung. Dupras 
erwähnt einen ähnlichen Fall von Guyon, bei welchem sich in Folge yon 
Injektionen von Wismuth in die Bhise Steine daselbst gebildet hatten, die aus 
fast reinem Bisrauthum subnitricnm bestanden. 

Als Urethritis ])rtrilicans beschreibt Karvonen (20) einen Fall, wo 
bei einem an chronicicher Gonorrhoe leidenden 20jährigen Manne in der Ham- 
röhrenwand zahlreiche Konkremente angetroffen wurdöt Diese befanden sich 
in der Pars bulbosa and von hier ans vorwärts bis zur Mitte der Pars pendola 
sowie auch im vorderen Abschnitt der Pars membranacea und waren theils 
unter, theils in der Schleimhaut gelegen. Sie wurden mit Hötfe der Dittel" 
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Küiimann'schen Ürethralzanf^e tmd des Kollmann'schcn scharfen Loflfels 
hervorgeholt. Die giössteii waren 7 mm lang; die chemische Untersuchung 
ergab eine Zusammensetzung der Konkremente aus Calciumphosphat nebst 
geringen Mengen kobleDsaureD Kalkes. Bei der Extraktton entstand einige 
Male eehr reiehliohe Blainag. Earvonen ist geneigt, die KalkaUagenng 
auf die durch den gonorrhoisolien Prosess kerab^setzte Vitalität der Harn- 
röhre /iirückzoführen. Hj. von Bonsdorff (Helsingfors). 

Der mit gam insstruktiven , schematischen Abbildungen versehene Vor- 
trag Hartraann's (14) giebt praktische RathschUige zur Entfernung von 
Fremdkörpern aus der Urethra. Etwaä Ntsues wird dabei nicht mitgetheilt. 

Fachs (12) weist auf die Schwiengk^ten hin, welche beim Katheteri- 
siren dnrdi eine heftige Kontraktion des Sphincter intemns sen compreesor 
partis membranaceae entstehen kininen. Ausserdem erwähnt er noch zwei 
Fälle, bei denen beim Zurückziehen des Katheters dieser in der Mitte der 
Pars pendula derartig fest eingespannt wurde, dass einige Minuten mit der 
Entfernung des Instrumentes gewartet werden musste, bis der Krampf nach- 
liess. Diesen Spasmus führt Fuchs auf kontraktile Elemente zurück, v, eiche 
als Fortsetzung der an der Peniswurzel aufhörenden Muücularis anzusehen 
seien und auf reflektorischem Wege nir Kontraktion geS»racht würden. 



Die Verletzungen und ebirurgisehen Krankheiten der 

m&nnliehen Genitalien.* 



Referent: E. Kixclüiofl; Berüii. 



Die mit * vorseheneii Arbeiten sind nicht referirt worddii. 

1. Allgemeines. Penis. 

1. A. Abutkow, Ein Fall von Zpirriwiner f^ps Samenstranges. Wratsch 1901. Nr. 35. 
la.*Beard, Notes on a aisc of idiuputhic gaugrene of penis. Medical Press, July 31. 

2. Beck, A case of double penis combined witb exstropby of the Uidd« «id diowing 
four orethral orifices. M.(lic:il Newn 1901. Nr. 1197. Sept. 21. 

3. Breda, MalatUe dell' apparat-scsauale maschiie. Trattato itaiino di chirurgia. YoL V. 
F. D. MOtBO-VaUmHi. 7. 

4. *T. ßflngDoi, Zur Behandlung der "AilMribiloM der iMMiai1ich«B GeecUeehtBorgaiie. 
Yerhandl. d. C'hir.-Kongresses 1901. 

5. W. Chrzasxoseweki, Cornu cnianenm d^ Gliedes von beeonderer GrOese. Pne^ad 
lekaraki. Nr. 88. 

6. Clarkson, A case of gangrene of tlic penis. Laiicft 1901. Jan. 19. 

7. *Coimers, Leber plaatische ^erationen am Penis nach Zerstörungen seiner Uaut- 
bedednageiL Mb lllr klin. Chhwgie 1001. Bd. 25. Heft 1. 
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8. Ehrmann, Zur Kasuistik der tuberkulösen Gescliwffr« de« iossereii 0«idtalw. Wnur 
med. Presse lUOl. Nr. 5. 

9. Eaglish, Ueber die plastische VerhJbrtang der SohwellkAiper des Gitedwu Wieaer 
med. Wocbenscbrift. Nr. 23, 24, 2ö. 

10. *Hag«B, Ueber plastiaehe OpenifcioiieB bei Tollkomiiieneni Verlust der H»utk«deek- 
iin^cn am Pciiia und Sirotum. Archiv für klln. Cliiiurgie 1901. Bd. 25. Tieft 1. 

11. *Hamonic, Des p^no-phle^^maaifta apoogieuses et cavemeuses. Oazette m^cale de 
Paria 1901. Nr. 80 et 38. 

12. *Hfta8cbka, Ein Fall voa priminr aaoenditender CfMiitaltiilfakiiloBe. Wiener Uia. 

Worhpn.«?oluift 1901. Nr. 51. 
12a. N. iwauow, Ein Fall von Fractura peutd. W ratsch 1901. Nr. 5i. 
18. *Le4ttc, OpMien 4n pUnuMia par le gdwmnomaün. AiehiTea proYineialea 1901. 

Nr. 11. 

14. ""Manteufel, Ein Beitrag zur i:itati8tik der Peniacarcinome. Dias. Breslau IWl. 
U. *]r«rehaiii, El^phantiaaia de la ▼etge. Bvll. et m^m. de 1a aoc de Ptoia 1901. 

Nr. 16. 

16. ^Maurice, Ueber Tumoren des Präputiums. Allgeni. WiVnpr mpd. Zeitung 1901. Nr. 4. 

17. H. Mayo, Hypospadias. The jouru. of the Amcr. Med. Ana. 1901. April 27. 

18. *More8tin, <^Drir de lu verge. Bull, et m^m. de la soc anat. 1901. Nr. 7. 

18a. A. OsrV ni n nn, Kin Kall von totaler Entfornung des tuberkuIOa «ricnuiktm Tt» 
defereuü durch einen inguinalen Schnitt. Chirurgia. Bd. IX. Nr. 68. 

19. P^raire, Die Tomoren des Prlpntinn. H^deebe nodeme 1900. Nr. 67, 08. 

20. - Tebor Tuiiiüren des Priiputiums. .^llgoni. Wiener med. Zeitung 1901. Nr. 1, 2, 3. 

21. Pupovac, Zur Kasuistik der Peaiaaarkome. Deatsohe Zeiteehrift für Chirurgie 1901. 
Bd. 58. Heft 5 a. 6. 

22. *de QnerTaio, L'opdratioB de lliypoapadiaa balaaiqne. La semaine m^dieala 1901. 

Nr. 9. 

23. Reich, Ein Beitrag zum plastisehen Ersatz der Penishaut vom Scrotum. Deutsch« 
ZeHwährift Hr Cbmurgi» 1001. Bd. 58. Heft 8 o. 4. 

24. Eey, Ueber eine bisher nicht berüclv.sic1iti.t;tf Konfraiiidilvation der Phinio.iitüoperaUon. 
die CjrstiÜB des ersten Lebeniyahres. Jahrbuch fOr Kinderheilkunde 1901. Bd. 63. 
Heft S n. 6. 

25. *Sabrayös et Muratet, üne forme nouvelle de tuberculose de la veige: 1* tnlie^ 

chIosp nodulaire du prc^parr. Lu «fmaino ni^dicsle 1901. Nr. 39. 

26. ^Scklufler, Zur Technik der i'hiuiuBen Operation. Centralblatt für Chiruigiu 1901. 
Nr. 26. 

27. *S f . Die Miscbgeachwfllata am uteren Ende dea Unfeoital^ppatatoa der Kind«. 

Dibu. Glessen 1901. 

28. *Tha1er, Üeber die in der Heldelb. dur. Klinik dea GelL-RaUi Cternj 1889—1809 

behandelten Fälle von Carcinoma penia. Diss. Heidelberg 1901. 

29. S. Thomsen, Qangreen of scrotura og penis som Folge of efe incaroereret atort bcro- 
talhernie. Uospitalstidcnde. Nr. 8. Kopenhagen 1901. 

80. A. TiehOBOwitsch, Zar Frage der Neubildungen der Scheideuhaut dos Hodens und 
Saaienatnuigaa. >— Filmm der Sdieidenhaat des fiodena. Caiiruigia. Bd. X. Nr. 60. 

Iwanow (12a). Der Patient machte mit dem erigirten Penis heftige 
seitliche Scbankelbewegongen, dabei knickte der Penis mit einem Krach ein 
und es entwickelte sich ein starkes Hämatom. Nach Resorption des letstersD 
blieb eine Verdickang in der Corpora caTemosa zurück. 8p&ter stellte sich 
▼cdlstSndige ErektionsiEIÜiigkeit and Potentia eoenndi ein. 

Wanacli fSt. I'etcrshnrg). 

Abutkow (1). Eiu Oiiizier zog sich, aut der Diel« sitzend, die Stiefel 
an und schlag sich bei plötzlicher Beugung des Unterschenkels mit den Sporen 
in's Skrotum. Massige Schmerzen und Schwellung des linken Hodens. Ffinf 
Jahre später ftatd Abutkow den linken Hoden yon O&nseeigrOsse (kleine 
Hydrocde), der Samenstrang endete mit einer kolbigen Verdickung aber dem 
Hoden and hatte gar keine Verbindung mit ihm. Patient hatte keine Be- 
sohwerden. Wanach (St. Petersburg). 
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Nach einigen Litteruturangaben relerirt Tichonowitsc h (30) die 
Krankengeschichte eiues 24 jährigen Mannes, bei dem sich im Aiisdilnss an 
eine Kontusion multiple Geschwülste am linken Hoden und Samenstrang ent- 
vickelt batteo. Die Geaehwübte waren von der Gröase einer Erbee bis zo 
einer Walnoss, hingen weder mit dem Hoden nocb mit der Haut des Sero tum 
zusammen, waren im Verlauf von sieben Jaiiren langsam gewachsen, hatten 
harte Konsistenz und machten keine Schmerzen. Die Diagnose: multiple 
Fibrome der Tnnica vaginalis communis tfstia et fnniculi spermatici wurde 
durch die Operation ^ivastration) und mikroskopische üntersuriiimg bestätigt. 

Wanach (St. Petersburg). 

Der 64 Jahre alte Patient Oschmann's (18a) war w^;en Tnberknlose 
des Nebenbodens schon früher kastrirt worden. Es bildete sich ein Reeidiv 
am Stumpf des Samenstrattgs. Durch ErrifTnung der vorderen Wand dos 
Leistenkanals gelang es dem Verfasser leicht, das Vas deferens stumpf bis 
zur Prostata auszulösen und, unter Führung > I Ingers, daselbst nh/n- 
schneuleii. — Osch mann ist überzeugt, dass auf demselben Wege, eventuell 
nach Durch trennung auch der hinteren Wand des Leistenkanals, sich auch 
die Sameubläschen würden entfernen lassen. Es Hesse sich in geeigneten Fällen 
somit der Dammschnitt nmgehen. Wanach (St. Petersburg). 

Breda (3) bandelt im „Trattaio italiano dt Chirurgia'' mit grosser 
Sachkenntni.ss und zahlreichen bibliographischen Angaben über die Affektionen 
der männlichen Geschlechtswerkzeugo. 

Die Darstt'Ihnig sowolil der llodensack-, als der Krankheiten des Penis 
uiid (ItT S.uuenwegü ist eine klaitj und /usaiiiinenfassend« : die anatomischen 
und histologischen Verhiiltiiisse werden ciugchend beschneben , zahlreiche 
Figuren sind beigegeben. R. Galeaszi. 

Thomson (29). ßei einem 78jährigen Manne mit altem, grossem 
Skrotalbmch fand der Verf. 20 Stunden nach dem Eintritt der lucarcerations^ 
Symptome Gangrän von Scrotum und Penis. Die Haut war blaii'^cbwarz, 
glänzend, mit nils.senden Exlcoriationen. Der Darm war f lüfji änescirt und di*- 
Verfärbung des Dunm s erstreckte sich einige ( 'eiitinieier hinter die Brucli- 
pforte. Der Verl", muiut, dass der Fall als anämischer Brand aufzufassen ist, 
dnrch die grosse Spannung des Bruches hertorgemfen. (Ist wohl eher als 
eine foudroyante Infektion aufzufassen. Ref.) Schaldemose. 

Ehrmann (8) liefert einen Beitrag zur Kasuistik der tuberkulösen 
Geschwüre des äusseren Genitals. 

Es lassen sich beim Manne im Wesentlichen drei Entstehungsmodi 
unterscheiden : 

1. Fortsetzung einer bestehenden Tuberkulose des Urogenitalsystems auf 
die äussere Haut. Es kann dieses durch Uebergreifen der Tuberkulose der 
Samenbläschen und der Prostata auf die Harnröhre und Ton dieser auf die 
Glans penis gesoheben, oder durch Fortschleppen tuberkulöser Massen ver- 
mittelst des Ilams ohne Miterkrankung der Harnröhre. Hierher gehören 
auch dii Falle, bei denen Tuberkulose der liieren allein zur Entstehung 
tuberkuloser Hautgeschwiirc fuhrt. 

2. Veri«eh|pppnnt^ duicU die lüiitcirkulation. Auf diesem Wege können 
tuberkulöse Iveime von irgend einem tuberkulösen Herd iimerer Organe aus 
in die Haut der Genitalien gelangen. 

3. Infektion von aussen. Hierher gehören die Fälle von Uebertragung 
des Tuberkelbacillus auf eine Ciroumcisionswnnde bei missbr&uohlidisim Aus- 
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saugen der Wunde, i^'emer kommen Inteküonen durch tuberkulü&es Sputum 
resp. Speichel vor. 

Des Weiteren bringt die Eiiruianii'sclie Arbeit Betrachtungen iiber 
die Toberkttlose »m äusseren weiblichea Cresehlechtsapparat und Kranken- 
geschichten zur lUastiatian. 

Beck (3) boschreibt einen komplizirton Fall von Penis^Doppelbildung. 

Reich (23) schildert ein neues pkustisches Verfahren, welches in einem 
Falle, bii dem ein phagedanischer Schanker die ganze Haatbedecknng des 
Penisscbaftes bis zum mens veneris resp. bis zam Scrotum zerstört hatte, ein 
sehr befriedigendes Resultat gab. 

Mayo (17) beschreibt eine Methode der Hiiraröhrenbildunf? ans der 
Vorhaut und Dorsalhaut des Penis bei Ilyspadie. Es wird zunächst eine 
Köhre aus einem mit der Basis an dt r luchel liegenden Dorsallappen zu- 
sammengenäht. Diese Kühre \^ird durch einen Kanal gezogen, der von der 
Eichel bis zur HanirohrenöffhuDg mit Messer oder Troikart gebildet ist Die 
neue Röhre wird znnächst nicht mit der Hamröhrenöffnnng verbanden« son- 
dern mündet unmittelljiir neben derselben. Nach etwa zolin 1'agen wird die 
ernährende Brücke durchschnitten. Später wird dann durch einen Perineal- 
schnitt die Blase Hrainirt und die alte und neue Harnri)hre vereinigt. Sobald 
feste Heilung eingetreten, wird der Blaseukatheter entfernt 

Maass (New York). 

Die Arbeit Englisch 's (9) stützt sich auf drei selbstbeobachtete Fälle, 
welche eingehend beschrieben werden, und auf 105 in der Litteratur ge- 
sammelte F&Ue. Die Verhärtnngen der Corpora cavemosa des Gliedes sind 
za trennen von denjenigen der Corpora cavemosa der Harnröhre. Als nr- 
sächliche Momente sind zu nennen: Verletenng des steifen Gliedes beim 
Coitus, Schnssvcr!etznnf2:en , FTisstritt, Zerreissiinj;, Bliitaiistritt , dann Ent- 
zündungen der Harnröhre bei Blennorrhoe und nach starken Einspritzungen, 
syphilitische Erkrankungen, Diabetes, Arthritis, Rheumatismus, Arterioskle- 
rose, lerner akute Schwellungen in Form des i'riapiümus bei Typhus, Yesi- 
cula, T) ämie nnd Leukämie mit Neigung zu Eiterung, schliesslich noch andere 
unbestimmte Ursachen. Am häufigsten sind Gicht und Blennorrhoe verant- 
wortlich zu machen. 

Die Verhärtungen treten in Knoten-, Platten- und ßingfonn auf, oder 
nehmen den ganzen Schwellkörper ein, 

Patholoiii!-ili-ai);itouii>^cho Befunde liegen nur wenig vor. Die Deutung 
derselben seitens der einzelnen Autoren ist verschieden. 

Während Behinderungen der iiarneiitleerung verhällnibsmä*sig selten 
auftreten, kommt es zu den verschiedensten Störungen und selbst zur Un- 
möglichkeit des Beischlals oder der Samenentleerung. 

Die Behandlung richtet sich in erster Linie nach der Aetiologie. Bei 
entzündlichen Prozessen: resorbirende Mittel, Bäder, Massage; bei Lues, Dia- 
betes, Gicht etc. entsprechende spezifische Behandlung. Die Resultate sind 
aber bisher nicht sehr günstig. Auch die operative Behandlung hat keine 
grossen Erfolge zu verzeichnen. Die Exstirpation der Knoten konnte nur 
dann Aussicht auf Erfolg haben, wenn die Yerhärtui^ beweglich ist oder 
isolirt und scharf begrenzt in einem Schwellkörper sitzt Selbst dann bleibt 
das Resultat zweifelhaft. Bei Diabetes ist von jedem operativen Eingreifen 
abzusehen. 
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Key (24) macht auf eins bisher noch nicht genügend berücksichtigte 
Kontraindikation der Phiioosenoperfttion, der Cjstitis des ersten Lebensjahres, 

aufmerksam. 

Clarkson's (6) Fall von i'eni>i4ai)gr;in hetritVt einen f)] jährigen Pa- 
tienten mit Arteriosklerose. Die Gangrän war sehr autsgedehnt. Eine lokale 
Ursache war nicht nacbmweisen. Wegen des sehr schlechten Allgemein- 
befindens wurde keine Operation vorgenommen. Der Patient ging zu Grunde. 

Pupovac (31) theilt einen Fall von nicht pigmentirtem primärem Sar- 
kom der l'enisschwellkörper mit. Bei der Operation wurden die beiderseitigen 
Ingiiinaldrüsen, die linksseitigen iliakalen Drüsen und nach Ausführung der 
Laparotomie in der Medianlinie auch die retroperitonealen Drüsen längs der 
Aorta abdominalis bis hinauf zum iiiatus aorticus des Zwerchfells ausgeräumt 
Darauf Naht der Spalte des hinteren Peritoneom parietale und Schluss der 
Bauchwnnde. Die mikroskopische Untersuchang des primären Tumors ergab 
ein Weitersciireiten der Neubildung längs der Bindegewebsspalten, wobei die 
Bindegewebsbalken auseinandergedrängt waren. Die Gefassräumc des Corpus 
cavernosnm waren fr'M Die Lymphdrüsen waren fast vollständig durch Ge- 
schwulstmassen tsuhstitnirt. Die Harnröhre war ganz gesund. 

M. Peraire (U), l'O) bespriclit in eingehendster Weise die Tumoren 
des Präpuliums, ihre Symptomatologie, ihre physischen und funktionellen 
Symptome und ihre Behandlui^. Am Schlüsse seinw Arbeit giebt er eine 
Darstellung der normalen anatomischen Verhältnisse des Ptaputiums. 

2. Serotum. 

1. ^BngUsh, üeb«r Cysten, Fbt«ln und AbscMse io der Rsphe der iosBeren OetiitalieB. 

AUgem. WieinT iiu-J. Zeitiiiig 1901. Nr. 22. 

2. *Qodwia, A dermoid cyat in ihe hght aide of tho scrotam: Operation. British medicat 
jonniftl 1901. Sept 14k 

8. *Uaas, Zar kaeiiiatik der Scrotalguigrlii im Antchliua an Uiethritie. Diwenitiatt. 
Mflnchen 1901. 

3. Hullen dos Uodcus und Sameustranges. 

1. *Chanclaire et Vinsouneau, Raptures spontan^ ou tnuuoatiquet» dea bydrocvles 
de la taniqne vaginale. Annalee dea maladiea göii.>iir. 1901. Nr. 8. 

2. 'Englisch, Ueher die Behaiidlimg des Waaaeiliradies der Kinder. Allsem. Wieoer 

med. Zeitung 1901. Nr. .'0. 
8. •Pirth, Bilocular intrapelvic and aciotal bydrucele. Britittii meilical Journal 1901. 
Nov. 16. 

4. Flui t, Contributo alla patogeneai deUe cisti del cordene epennaliea. Bifoima lledica. 

Agoato 190 1. 

5. *Qreene, InTenlen of the tonfea vaginalis for hydrooele. Joamal ef cat. and gen.- 

ur. diseases 1901. July. 

6. *Lauenateiu, £in Recidiv nach der W inkelmann'schen Kadikaioperation der 
Hydrocele. Centmlblatt für Chirurgie 1901. Nr. 46. 

7. *Lengaet, San apptieations k IlivdrocAle et an variooftte. Le Progrta m4dical 1901. 

Nr. 38. 

8. Murclietti, La crioscopia del liquido d' idrocelo volgare. Rivista critica di clinica 
Medica 1901. Nr. 48. 

9. *Miiyfr, RostlMM::TiL' do.s W o 1 fr'.sohon Körpers, einen dritten Hoden ähnelnd, bei 
Uydrocele des iSatuenatrangs. I^iss. MUucliou 1901. 

10. Negrnsti, Radikale Kur der Hydrocele nach dw Methode von Jnvara-Longoet 
mit zwei Fullen. Revista de Chirurgie. Nr. 1. p. 18. 

11. *Ohl, Kasuistischer Beitrag zur Hydrori lenoporation nach Winkelmann. Mittheil. 
tm den Grenzgebieten 1901. üd. 8.' Heic 1 u. 2. 
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12. *liobe, Ertolge der seit dem Jahr 1886—1695 in der ciiir. Klinik zu VVürjiburg üAck 
V. yolkraann «lugeMbten Hydioo0l0iiop«ffatio&. Dias. Wdnlraig 1901. 

IS. Romano, Sojira iin;i ^ihm iaie cfttafocui elettricft a propottto delU eim «kttcki 
dell' idrocele. Uli incurabili 1901. 

14. Ratherford, Hydroeel« of the tniuca vaginalis; two eascs ircated by a new and 
simple ptuLi diire: Win^fauiui'» Operation. Medioo ehir. aoc. QlMgow medieal j«iniit 
1901. Üecember. 

15. *Shoemaker, Treatmeui of »uppurating iiaumaiucele. Aunals of surgery 1901. Jolj. 

16. *8It«iia, Hydnrade. Hedkal Vnu 1901. Nr. 8252. S«pt. 4. 

17. *T a i t . ETenimi ibe tanic« TtgiiMlb m a imedj for hy^tttcftk, AihmI» «f nagiij 
1901. March. 



Nach ErwShmmg der Thflorien, die liber die Pathogenese dei 
Samens trang Cysten bisher aufgestellt worden sind, berichtet Fiori (4) 
ttber einen klinischen Fall dieeer iJPektion , der hinsichtlich des Urspmqgi 

der Cyste interessant ist. Denn sowohl in klinis« her als in histologischer 
(die Cyste ermangelte gänzlich einer Epithelmembran) Umsicht lässt sich die 
vom Verf. beschriebene Cyste als eine seröse ansehen, die sich ans dem 
zwischen den Samenstrangelementen ausgebreiteten Zellengewebe euhvickelt 
habe. Verf. vermag jedoch nicht genau anzugeben, ob die Cyste sich aus 
dem die Samenstranj^ementa nmhüllenden Faserzellengewebe oder ans dem 
BQbperitonealen Zellgewebe entwickelt habe. Diese Form sei, obgleich sehr 
einfach, von äusserster Seltenheit, da, wie es scheint, Beobachtungen hierüber 
bisher fehlten. K. Galeazzi. 

Marchütti (8) wollte erlorsrht'ii, welchen Werth bei llydrocele die 
Kryoskopie der Flüssigkeitsansammlung Unhvu kann, wtiin deren 
Kestiitate in Beziehung gebracht werden mit den luakiu^kupischen Veränder- 
nngen der Scheidenhaut nnd dem Datum der Krankheit. 

Der kryoskopische Werth der FlQssigkeit (bei Hydrocele) schwankt 
/wisclien einem Minimum von 0,57° und einem Maximum von 0,80^, und dieser 
niedrige Gefrierpunkt ist nicht im geringsten an den tixen Gefrierpunkt dm 
Blutes, nn das Alter der AÖektion und die Veränderungen der Tunica, vaginnüs 
gebunden. Deshalb liefert die Kryüs^kojiie kein Datum betretis der Evi)hitinn 
des Krankhfcit!?pro/,üsses und dient nur als biologischer Begriff, indem sie be- 
stätigt, dass eine übermässige Abweichung des GeMerpunktes eines Ergusses 
von dem des Bhites den entzündlichen Charakter des Ergusses wahrscheinlich 
macht. R. Galeazzi 

Romano (13) hat die elektrische Kataphorese, ausser bei Be- 
liandhmg *h.'r ?(!iilddrüsenhypertro|)hie auch bei Hydrocele versucht. Ntir 
in '6 von 10 l allen erzielte er einen Krfolg; er verfuhr nach der Petr* ((um- 
sehen Meliiode, d. h. er sulzte den pu-sUiven Pol auf die seröse Stelle, den 
negativen Pol auf deu Bauch; der langsam eingeluhrle SUum mass bis Ztt 
15—20 M.-A., Daner nicht unter 10 Minuten. R. Galeasxi. 

Negruzzi (10) berichtet ttber zwei von ihm nach der Methode Juvara- 
Longuet operirte Fälle. Diese Methode, deren Vaterschaft sehr bestritten 
ist (in Deutschland „Winkelmann's Methode'' genannt), besteht in Incision 
des Srrotum=; und der Tunica vaginalis. Ausleerung der 1- lüssigkeit, Heraus- 
ziehen dbb TestiH und Laiwendung der iunica vaginalis wie ein Handschuh- 
finger (Inversion en doigt de gantj. >«aht der Oeffuung der Tunica, stumpfes 
Abpräpariren Yom Scrotum nnd Reposition des so umgewendeten Teetis nnd 
der Tunica vaginalis. Die sekretorische Epithelialseite der Tunica ist ss 
äussere geworden und verwftchet mit dem Skrotalgewebe und aeoenirt 
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nicht mdir. In Rumänien sollen ca. 16 solche Operationen ausget üb rt worden 
sein. Ref. hat ca. 10 — 13 mal in &hn)icber Weise operirt, wie er es bei 
Doyen in Paris gesehen hat, nnd war mit dem Erfolg sehr zufrieden. 

Siotanoff. 

4. Hoden, Nebenhoden, Samenstrang. 

1. *Alexnn<ier, Und«6c«Dded teffkiB. Nev Tork Sargical 8od«ty. Annab of Sniigieiy 

1901. Aug. 

5. *Aiidrj et Dftlons, Sur le proceMras histologiqne des ^pididyniites aiguSs. Arcbives 
provinciales 1901. Nr. 2. 

3. "Apetz. R( itriii;o zur Anatomie der Periorchitis sero-fibrinosa. Diss. Würzburg 1901. 

4. ^üenassi, 8uUa cura della varicocelo. Gazzetta degli ospedali e delle climcho 1901. 
Nr. 15. 

5w Ben nett, Od some peinta reiatmg to Tarieoeele. Brilwh medieal jooiaal 1901. 

March 2. 

6. *B erger» Beiträge zur Frage der Kastration und deren Foigezustände. Diss. Greiis- 
wsld 1901. 

7. *Briau, Infltionce de la caatration testiculaire et ovarienne anr le d^veloppemcat do 
aquelctto. C'linique chiraigicale. Gazette kebdomadaire de M^decine et de Chimrgie 
1801. Nr. 65. Aoüt 15. 

8. Brane, Uebor die Endreetdkate derKasfaration hei HodeBtabeiltaloae. ▼. Langen- 

beck's Archiv 1901. Bd. 63. Heft 4. 

9. Chetwood, Recnmmt cpididymitis, Aead. ef nadedne. Jeunal ef eai^ uid gen.* 
ur. diseases 1901. May. 

10. *CUrk, Maligaant diaease ef the tastiele ia an infantw The Laneet 1901. J11I7 20. 

11. *Coley and Buxton, Trr.itnnKi of tlio tfstis. Annal«; of fnrcrcrv 1001. Sept. 

12. *D'AiiDa, Stdie alterazioni del tesiicolo uelie rarie coudizioni morbose dell' orga- 
niamo. latitato d' Igiene di Palerme 1901. 

18. *Funk, Hoher em Fibroearkom des Samenatraagea. Dias. Maihnig 1901. 

14. Fabrini, Vowo «i rigen^rino le vie di diminajtion^ dello aperma in aegoito a rsaesioaa 
deir cpididiaio. La clinica cliirnrgica 1901. Nr. 8 — 4. 

15. Ferraro, Nnere metodo di antnra per Y aaaatomoei del dotto deferente e dell' ure- 
tere n ris. Rifomia MeiTi< o lOni. MasrLno. 

16. *Fraikin et Rocher, Volumincux lipome du cordon spermati^ue. Soc d'anat. et de 
pbystol. Jeitmal de mM. de Bordeanx 1901. Nr. 8. 

17. Gerota, Eine Operation der Yaricoeele nach Parona. BeTista da Chinirgie. Nr. 4 
p. 180. Ibidem Diskussion. 

18. *CJes8ncr, Ueber Mischgeschwülste des Hodens. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 
1901. Bd. 60. Heft 1 n. S. 

19. ^Gribpll. t%'1mt ilin Br.-lratiin» rlo^ DescensQs tettieoloiiim Ufer die diir. Patiiologie. 
Münchener med. Wochenschrift 1901. Nr. öS. 

20. *Goldenberg, A eritieal review of the Uteratnr» of gamma of the spermatic ootd 
with the report. of a cahc. Journal of out. and gen.-ur. diseases 1901. March. 

21. Hans. Ueber die Resultate der Kastration liei Hodentuberkulose. r. Bruns 'sehe Bei- 
träge 1901. Bd. 30. Heft 2. 

28. Hagonnecq et Eraud, De 1s prfaenee dana IHuine des malade« alieinta d'orditoa 
parasitaires de '^iihshiiiros ]iro1)a1>I(-iii«'tif uri^inaircs de la pVOetate. hjVU ni<dical 1901. 
Nr. 12. (Ref. Monatsbericht für ürolouio. IM. VI.) 

23. *Kirmis8on, Knfani de qoatre aus opcre d'une ectopie testiculaire inguinale. Bull, 
et m^m. de la sog. de Chir. 1901. Nr. 14. 

24. *KOni t:. Zur Ausfühnin? der Kn^itrnttrin bei Nebenhoden and HodmtaberiEDloae. Dia» 
kossion. Verhandlungen des Chir.-kongresses 1901. 

25. *Laiiterhaeh, Ein Fall Ten Ordhitia parotidea ohne Parotttia. AUgem. Wieaar med. 
Zeitung 1901. Nr. 18. 

26. *Le riebe, De l'ectopie soii8*catan^e abdonunale du testicale. Archivee provindalea 
1901. Nr. 2. 

27. Tiinser, Ein Fall Ton Byattqpia teatieuli traasmaa. r. Braaa*8die Beibiga 1901. 
Bd. 29. Haft 2. 
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28. ICarrsisini, Conirikvb» «Do stedio daUe dterasioiii dal Mieolo consMotiv» ük 

lesioni del cordone spermatico c in modo qpoeule del dotto deforent«* Ganelto dagU 
nspedali e delle clinicbe 1901. Nr. III. 
21). *Monro, Atrophy of the testicle reaulting from rheumatic Orchitis. Path. and chir. 
soc. Glasgow insdical joarnal 1901. Juno. 

80. Mor<'8tin, Fibro-sarconio k myäoplAxw da cordoft •parmfttiqtte. BulL «fc mim. 4» 
la soc. anat. 1901. Kr. 6. 

81. *Nes«e, üoW die Behandlting d«r OrebHis und Bpididjrmitü tabereolosa. Diaaeii 
Halle im. 

82. *Neuhäuser, Beiträge zur Leliro vom Deacensus der ILeimdrUseo. 1. TlieiL Di« 
Beckendrehung. Dias. Straaaburg 1901. 

8S. *Nicolich, Contributo alla cura doli» tubereoloai del testioolo. Kiviata Vanato di 

ßcienze mediche 1901. Vol. XXXTV. 
34. *Paaialoni, Un cas de fibru-sarcome du cordon. Arcbivea provmciales 1901. Nr. 4. 
SS. Pftyr, UabaiT konawrvafchre Operationen am Heden nnd Nebenhoden. (SektienaadiaHi 

des Hodens Ui nkntrr Oidiitis.! v. L a n c .-• n 1. o . k '.s Archiv 1901. Bd. 63. Heft 4. 
36. *de (jaervftin, Ucbcr subcutane Verlagerung und Iiaukleuimtuig dea LoiatoohedMU. 

Deotaehe Zetlacbrift für Chinnrgie 1901. Bd. 61. Heft S tu 4. 

87. Bäskai, Zur Pathogeneae dar j;onerr)ioiadian Epididymitia. Dantadie med. Wadmi' 
Bchrift 1900. Nr. 52. 

88. Scaduto, llt:»oction de l'öpididynie et anastomusu du caual d<^f(^rent avec le Corps 
d'Highmore. Annalea dea malad, des org. gön.-ur. 1901. Nr. 3. 

89. r II d d er , Strangulation of the keaüa hj totaion of the cord. Axuuda of Snigaty 1901. 

August. 

40. *8inion, Znr Hodentnberkolose. Verhandl. dea Ch)r.-Kongre8aee 1901. 

41. Stuparich, Zur Patho^'cnrs*' Jis f^aiiii nsf r^niLrcs. Echinococcus hydatldosus funiculi 
spennatici. Hydrocele funiculi sperm. inultiloculoris. Wiener med. Presse 1901. Nr. 8. 

42. Walter, Kystoma epididymitis prolifemm. Nederl. tijdschr. v. Genecskunde 1901. 

II. 114. 

48. *Woigol, Ucber Tor>^ion des Samenatraagea. NOmberger med. GeaeUaoh. MOnoheser 

med. Wochenschrift 1901. Nr. 52. 

Lins er (27) beschreibt eine Dystopia testiculi transvoi-sa bei ein^ 
2 V* jährigen Kinde. Bei deraselbfn fand sich gelegentlich der Operation eine 
Leistenhernie, voll.ständiges Fehlen des linken und Verdoppelung des rechten 
Hodens. Meide Hüden waren normal gross, deutlich aus Haupt- und Neben- 
hoden zusammengesetzt, besa.ssen getrennte Vasa deferentia und Samenstränge, 
lagen aber in einer gemeinsamen Tamca vaginalis. WahrscheinKGh bestand 
daneben, nadi palpatorischem Befund, eine Hjpo- oder Aplasie der Niere. 

Hugounecq und Er and (22) fanden im Urin von Kranken, welche 
an infektiösen Hodenerkrankungen, wie Blennorrhagie , Mnmps, Tuberkulose 
litten, eine Substanz, welche sie für ein Produkt der I'rostata ansprechen. 
Dieselbe kommt beinahe aussclilies.slich beim Manne und nur bei Erkrank- 
ungen der prostatischen Harnröliru vor. Ist sie dem Harn beigemischt, so 
seigt derselbe im Polarisationsapparat eine ausgesprodiene Ablenkung nscb 
links, während der Harn gesonder Ludividaen nur eine ganz geringe Ab- 
lenkung erkennen lässi Um die Reaktion zu erhalten, mnss der Harn in 
folgender Weise behandelt werden. Der durch Essigsäure-Ferrocyankalium 
von Eiweiss befreite Harn bleibt 12 Stunden stehen, wird filtrirt und durch 
essigsaures Kupfer im l eber.srhus!s von Eisensalz befreit, dann wieder filtrirt, 
mit HjS versetzt und zur Befreiung von Kupfer nochmals filtrirt und schliess- 
lich gekocht. Das Eiweiss ist nun sicher entfernt, höchstens sind Spurea 
von Pepton und Schleim snrfickgebUeben. 

Linksdrehende krystaUisirte Substanzen wurden nicht gefunden, Pepton, 
insbesondere Biuretreaktion war negati\ : es können also nur Mucine oder 
Albominate derselben Gruppe die Linksdrehung herrorrofeB. Die teiirähto 
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Isulirung mit Schwefelammon im vorher nach der gegebeneu Vorschril't be- 
liaiidelteii Haro ergab aacli WawliuDg und Dialjse eine tehr ideine Menge 
branntieh ge&rbten NiederscUagn. 

Diese SnbfitanE wird durch Exkfaiaion ab ein ans der Prostata kommendes 

Produkt angesehen. 

Haas's (21) Bericht über die Kastration bei Hodentuberkulose um- 
fasst die Resultate von llö in fünf Jahren an der Tübinger Universitäts- 
klinik operirten Fälle. In 16,5 ^^^o wurden als ätiologisches Moment Erkält- 
ungen und Traumen, in 20,9 ^'o hereditäre Belastung angegeben. Von 28 per 
reciam nntergachten Patienten fanden sich nnr in 18 VerSadeningen in der 
Prostata and in der Samenblase. Die meisten Patienten standen im dritten 
nnd vierten Dezenninm, zwei waren 8 und 10, zwei 77 und 79 Jahre alt. 
In ncTin Fällen l-'^'' ") war der iihritre Uro^'enitalapparaf . insbesdiulcre die 
lilasf, miterkrankt. Von diesen gingen sechs iu kurzer Zeit an ihrer Tuhr.»- 
kulose zu (i runde. In 33 B'ällen (2B'> o) be.stand Tuberkulose anderer Urgane 
(L^hthi^is pulmonum 15 mal, Knochentuberkulose 8 mal, Gelenktuberkulose 4 mal, 
Dräsentaberknlose 8 mal). In 44 Fällen (38*/o) waren beide Hoden erkrankt. 
Hodenerkranknng ohne Nebenhodenerkranknng wurde nie beobachtet, wohl 
aber alleinige Nebenhodenerkrankunir. besonders bei frischen Erkrankungen. 
Statistisch verwerthbar sind von den 115 Fällen III, die übrigen sind noch 
7Ai jungen Datums. Tnter diesen 111 Fällen varen 44 rechtsseitige Erkrank- 
ungen, 34 linksseitig, 15 doppelseitig; bei 18 musste nachträglich auch der 
zweite Hode entfernt werden. Von den einseitig Operirten lebten 33 {44,6 ^/o) 
länger als drei Jahre, von diesen starben drei an Tuberkulose anderer Oi^ane 
nach 4 — 13 '/»Jahren nnd sechs an anderen Krankheiten, die fibrigen blieben 
gesnnd. Von den doppelseitig Operirten lebten 17 (56,7 ^/o) Ittnger als drei 
Jahre nnd ton diesen starben später fttnf an interknnenter Krankheit, einer 
an Phthisis pulmonum. 

Was die Operation selbst bctrillt, so ist das Vas deferens niögliclist 
hoch abzutragen. Auj^fuilserscheinungen durch Vermindenuij^ der Potentia 
cocundi wurden bei keinem der einseitig Operirten beobachtet, selbst bei 
zwei doppelseitig Operirten hat sich dieselbe nngeschw&cht erhalten. 

Nach Ablauf des ersten Trienninms sind von den einseitig Operirten 
75,7 ^'/o nnd Ton den doppelseitig Operirten 88,2 ^/o der Geheilten ds dauernd 
geheilt anzusehen. Die Resultate ergaben, dass der Verlauf nach der Ka- 
stration viel günstiger ist, als in den Fällen, in denen man die Patienten 
ihrem Schicksal überliess. Die Kastration ist die beste Therapie der Uoden- 
tuberkulose. 

Payr (35) empfiehlt für bestimmte Fälle von Orchitis mehr oder weniger 
ausgedehnte Incision im Sinne der Spaltung durch den Sektionsschnitt. 

Scaduto (38). Die Beobachtungen Sanfelice^s und Griffini's, 
welche einige Zeit nach partieller Hodenresektion das entstandene Narben- 
gewebe von nenjrebildoten anscheinend Spermatoblasten enthaltenden Kanäldien 
durchsetzt fanden und der Befund Fubrini's, welcher nach transversaler 
Durchschneidung des Nebenhoden«? die Flntstehunu von Kommunikation zwischen 
getrennten Samenkanälcheu beobachtete, haben Scaduto veranlasst, nach 
Beeektion des Nebenhodens eine Verbindung des Vas deferens mit dem Corpus 
Highmori herzustellen, um auf diese Weise womiiglich die Funktion nnd 
Sekretion des Hodens wieder herzustellen. Wenn sich das Verfahren beim 
Menschen mit Erfolg ausfahren liewe, w&re es Ton grosser Tragweite. Bei 
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Nabenhodentaberkulose, bei Sterilität in Folßß von Residnen von Ucamorrboi' 
flclier Epididymitis könnte durch NenbUdiing von Samenkanälchen eine Kom- 
munikation zwischen Vas d< rVicus und den Hodenkanälchen eintretea. 

Fabrini (14) hat seine Pkperimente an 17 jungen Hunden ausgeführt: 
sie bestanden darin, das^s er den Nebenhodenkörper tr;insvf'rsnl rosp/irte. "dfr 
denselben mittelst des luokanters zerstörte, oder ihn v tllstäinii.: '^uer 
durchschnitt, oder endlich ihn mit einem scharfen Löffel tlieihveise ionpi- 
tadinal zerstörte. Besonders bat die erste Reihe Experimente wichtige ICe- 
snltate gegeben. Die Thiere wurden veracfaieden lange Zeit, nach der Ope- 
raiion, d. h. in Abständen von sechs Tagen bie 18 Monaten, geopfert; die 
Stocke worden in öerienschnitte zerlegt 

Das nur Ii der Resfl tion in i;f*rin?f»r Mf^n'je austretende Blut bildet in 
dem zuriick;:»'l)liebenen let n ii Kauiu t in Gerinnsel, das bald durch ncnge- 
bildetes Biudtjgewebe erselzi wird. Die Stümpfe werden, theils in Folge des 
Zerfalls ihrer peripheren Theile, theils in Folge des von der Bindegewebs- 
wacherang aof sie anageöbten Druckes, immer dünner. Die durchschnittenen 
Kanftlchen des cephalen Stumpfes lassen zuerst zahlreiche Spermatozoon aus- 
treten, später Terschliessen sie sich; manchmal b]( Iben sie jedoch weit oSlm. 
und dann sammeln sicii die Spermatozoon zu Haufen an, um welche herum 
sich schliesslich einf» hindorir'wr'hiiro Wand bildet . so d.iss sie wie in einer 
kleinen (Jyste eingeschlossen sind. I)i< se Cysten iiekleideu sich in der Folge 
mit einem kubischen Epithel, das durch Wucheiung des die Tubuli aus- 
kleidenden £pithel8 entsteht. Im Innern des Stumpfes finden sich andere 
Cysten, dies sind jedoch Retentionscysten. Bei diesen wird das kubische 
Epithel immer niedriger, sie sind entstanden durch Anhäufung der Produkte 
der Hodensekretion in den verschlossenen Kanakhen und können einen be- 
deutenden Umfang erreichen. Solche Dilatationen d^r 'l'ubuli und Ver-inder- 
uiigen des Bekleidungsepith<'ls weiden im kaudaien Stunipl nie .(ngeirotien. 
Hervorzuheben ist, da.ss im cephaltn Stumpfe das die Tubuli oder die C'vsten 
auskleidende Epithel zum grossen Theil wuchert und Epithelsprossen ent- 
stehen läset, die zuerst angefüllt sind, dann aber ein centrales Lumen er- 
langen und sich zu wirklichen Kanälohen ausbilden. Diese Kanftlchen, die 
an Länge zunehmen und durch das zwischen den Stümpfen entstandene 
Bindegewebe dringen, können zuletzt die Kommunikatinn wieder herstellen. 
Die NetibildnnfTsthütiikeit variirt sehr, je nach den Thieren: sie i^t um so 
stärker, je aktiver die Spermatoirene-e ist. Bei dem Hunde, der naeli Ke- 
sektion des Nebenhodens Ii) Monate am Leben gelassen wurde, traf man in 
der ejakulirten Samenflüssigkeit schon zahlreiche Spermatozoon an. 

R. Galeazzi. 

Ferraro (15) beschreibt seine neue Yernähungsmethode zur Herstelloag 
der Anastomose zwischen den Stümpfen des dureli schnittenen 
Samengan^ps und d s durchschnittenen Harnleiters wie folgt: 

^Nachdem ich den Samenleiter durchschnitten habe, führe ich in ein^ n 
der Stümpfe einen düiiuen Metallstift ein — es kann dies auch eine gewöhn- 
liche Nähnadel sein — und auf diesem mache ich, in einer beliebigen Ent- 
fernung vom Ende des Stumpfes, mit dem Uistourie einen durch die Hälfte 
des Samenleiterumfanges gehenden Querschnitt. Von der Mitte dieses Ein- 
Schnittes aus mache ich .sodann einen bis /.um Ende des Stumpfes gehenden 
Längsschnitt. Die gleiche Operation nehme ich am anderen Stumpfe de? 
Samenleiters vor, es entstehen so an den Enden zwei viereckige Lappen. 
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Bringt inaji diese T<apj)en - - die die gleiche (Irössc liabon werden, wenn 
man die beiden (>uersctinitte in gleicher Kntfernimg vom bturapt'endü macfit — 
an der Schleim iiaultiäche in Kontakt miteinander, so schliessen sie sieb voll- 
kommen anetnaiider an und man erhJÜt die Wiederhentellung des Ganges, 
nicht mit Twen^rtttn, sondern mit erweitertem Lnmen an der anastomosirten 
Stelle. Auf diese Weise werden auch i twaige spätere Verengerungen VM^ 
hindert; denn an keiner Stelle fasst die Naht mehr als die Hälfte des Oang- 
umfantjp'^.'" 

Verfasser konnte diese Methode noeli nicht in ausfredelintem Maasse 
erproben; zur Anastomose des durchschnittenen Handeiter» angewendet hat sie 
ihm 100 ";o posititer Resultate gegeben. Verfasser gedenkt die vollständige 
Arbeit, mit erläuternden Abbildungen ▼ersehen, zu Teröffentltohen. 

R. Galeazsi. 

Marrassani (28) wollte feststellen, welche Verändorongen im Hoden 
nach liäsion minierer Elementp des Samenst ranires und besonders 
des Ductus deierens statttinden. und welches ihr Kntstehnn^rsmodns sei. 
Er nahm die Experimente an verschiedenen alten Thiereii vor und rej^e/irte 
den Ductus deferens entweder allein oder zusammen nnl dem iSamengeflecht. 
Die Möglichkeit einer neacn, spontan sich herstellenden Kanalisation des 
Ductas deferens lässt sich nicht anssdiHessenf und die Retention dee Drüsen* 
Produktes veranlasst nur eine mehr oder weniger grosse Dilatation der Kanfil- 
chen und andere Erscheinungen von geringem Belang. 

Im Tfoden ruft der einfache Verschluss des Ductus deferens keine Ver- 
änderungen hervor, wohingegen die einfache llesektion der Scheide und des 
den Ductus deferens umgebenden Bindegewebes sehr vorgeschrittene Regressiv- 
erpcheinnngen nnd sogar das Aufhören der Samenbereitung bewirkt, ohne 
dass Sklerose sich einstellt; vollständige Sklerose tritt hingegen nach Resektion 
des Sympnthicus auf. 

S* Iir wahrscheinlich ist also die Samenbereitungsfunktion unabhängig 
von der trnphi<;rhon Funktion und während jener zum Theil Nervenfäden vor- 
stehen, die in der Scheide und dem Ductus^ deferens umgebenden Binde» 
gewebe verlaufen, wird diese von Sameimerven geleitet. 

Eine sehr wichtige vom Verf. beobachtete Thatsache ist, dass in allen 
Fallen, in denen Rogressiverscheinungen auftraten, auch eine Zunahme in der 
2ahl der Interstitial- besonders der perivaskulären Zellen stattfand, eine Zu- 
nahme, die, falsch gedeutet, beginnende sklerotische Prozesse annehmen lassen 
könnte, während solche nicht einmal nach sehr langer Zeit auftreten. 

R. Galoazzi. 

Walter (41). Der 64jährige Mann hatte schon 15 Jahre einen Tumor 
scroti, der manchmal punktirt, aber doch bis zu Mannskoptgrösse gewachsen 
war. Die Funktion hatte gezeigt, dass zwei cjstose Höhlen anwesend waren, 
eine mit hämorrhagischem und eine mit serösem Inhalt. Die klinische Diagnose 
war: Perispermatitis liämorrhagica und Periorchitis serosa, die anatomische 
Untersuchung aber lehrte, dass es sich hier um eine Periorchitis serosa und 
eine Spermatocele handelte, let/rtere ai^ r (liireli chronische hämorrhagische 
Entzündung in ein proliJorirendes Cystom umgewandelt. Rotgans. 

C h e t w u u d (U). Wenn auch zuweilen trotz doppelseitiger Epididymitis 
Befruchtung eintritt und oft Patienten mit E^Maidymitis recidivfrei bleiben, 
so föhrt doch häufig genug ein kleiner im Nebenhoden zurfickgebliebener 
Herd zu fortwährend wiederkehrender Entxündwig der Nebenhoden oder der 
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Harnnihre. Für diese Fülle emptiehit Chetwood die Resektion des Vas 
delereus. Viermal hat er diese Operation ausgeführt und die Patienten, die 
bereits vorher Än^le Ton Epididymitis gehabt hatten, Yor weiteren Attaquen 
bevslirt. Es trat weder eine Störong der Potenz noch Atrophie der Hoden ein. 

Raskai (87) berichtet aber einen Fall von aknter Blenorrlioe mit 
Nebenhodenentzündnng, bei dem eich in einem kleinen Kebenhodenabeoen 
oclito GuMokukken fanden; aas dem Eiter konnten reine Gonokokkenkultiuen 
gezüchtet werden. 

Bennet (5). Vari'^cflcn finden sich bei 7*\o der erwachsenen Miiiuier. 
Bei SO'^lo ist die Erkrankung linksseitig, bei 15"/o beiderseitig und nur bei 
dem geringen Rest rechtsseitig. Meist stellt die Variocete ein vollstftndig bann- 
loses Leiden dar, doch besteht xnweflen ein dentlicher Znsaaimenhang zwischen 
ihr nnd Hypochondrie. Als beste Bebandtnng der Variocde ist diejenige 
Operation sm et hode zu empfehlen, bei der der ganze Samenstrang durohtremit 
und mir d.is Vns deferens mit seinen Gefä«:;«en iieschont \Yir(l. Der Samen- 
strang wird in zwei Ligaturen gefasst, ein genügendes Stück (bis zu 10 cm) 
resezirt und die LigaturstUmpfe durch Nähte vereinigt. Eü kommt bei diesem 
Verfahren, trotzdem die Arteria spermatica nicht geschont wird, niemals zu 
Hodengangrän, nur zuweilen wurde fettige Degeneration des Hodens beobachtet 

Stnparich (41) theilt einen Fall von Editnokokken des Samenstran^ 
bei einem 27jfthrigen Patienten und einen Fall von multilokularer Hydrocele 
des Samenstran^^es hei einem 53 jährigen Patienten mit. In dem letzten Fall 
fanden sich kurz olterhalb des Hodens zwei von einander entfernte, rundliche, 
gespanute, taubeneigrosse C'ysten, die eine intrainfniinal , die andere extra- 
inguinal. Beide konnten ohne Mühe vom Samen^strange losgelöst werden. 6ie 
besassen wassorhellen InhaU. 

Morestin (80) beschreibt ein sehr gefassreiches, zahlreiche KnoohsiF 
maifcsellen enthaltendes Fibrosarkom des Samenstranges von der Grösse zweier 
Fäuste. Der 58jährige Patient, der früher an hochgradiger Varicocele litt, 
hatte 18 Monate vor seiner Aufnahme im Krankenhause an der linken Skrotal- 
hälfte zufällig eine üeschwulst von Taubeneigrosse bemerkt, die dann plötz- 
ich rapid gewachsen war. Drei Monate nach der Operation ging der i'atient 
unter hochgradiger Kachexie zu Grunde, wahrscheinlich in l'olge von Metastasen. 

In einer Sitzung der Bnkarester chirurgischen Gesellschaft demonstrirte 
Gerota {13) einen Kranken, welchem er die Badikaloperation nach Parona 
wegen eine Varicocele ausgeführt hat. Die Operation besteht in Fiximng der 
Tunica vaginalis am Oriticium inguinale extemum. An der Diskussion nahmen 
Theil Bardescu, er erklärt, dass er oft die Methode rnit der Resektion der 
varikösen Venen vereinijit. Balacescu operirte siebenmal, einmal hxirte er 
die Tunica neben dem l'ubis. Jonnescu tixirte an die übröse Tunica des 
Samenstrangs und resezirte auch die Venen. Leonte resezirte auch einen 
Theil des Sorotnms. Hann naht die iongitudinale Indsion transversal, um 
eine Verkürzong des Scrotnms m erzengen. Stoianoff. 

5. Cowper'sche Drüsen, Hamenblase und Prostata. 

1. *A d 0 n o t , Hypertrophie de 1& proataie. Soc. des science» med. Lyon m^cal 1901. 

Nr. 21. 

2. * — Trois CM de prosiat«ctomie. Bull, et mf'in. <le la soc. de chir. 1901. Nr. 32. 
Albarran, Prostutectomie p^rinrali daos rhyperiropbie de la proatate^ BvUet. et 
mim. de la soc. de Chir. IiK)l. Hr. 33. 

4 *AiiielnBg, Ueber die OpantMUMD' bei ftwtatalijpeitroplile. Dub. Shibais 1901. 
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5. *Aadry, Sur rinndeatien des adinivffllironMS de I» prostate. Archives provindates 

1901. Nr. 5. 

$. *Bamberger, Ein medaUMres AdenoearciBom der Prostata. Dies. Wflrzbnrg 1901. 

7. *— Ein medulläres Adenocarcinom der Prostata mit chronisch-katarrhalischer, nekroti> 
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erüL-lieinuiucn. Diü». Würzburg 1900. 
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par la voie inguinale. Revue dp Chir. 1901. Nr. 3. 

9. Uangs, CooditionH foUowing bottini uperutioQ. American gen.-ur. assoc. Journal of 
gen.'or. diseases 1901. Ang. (CentrslUatt fOr Krankheiten der Harn- v. Sexnalorgane 
Htm. p. 58M 

10. *— Hydatid cyst of the prostate, .^nnal8 of snrgery 1901. May. 

11. *Bcll, Casc of prostatectomy. Joomal of cut. and geu. ur. diseases 1901. June. 

12. 'Bier hoff, On the role of the prostate Oland in gonorrhea. Ifedical newa 1901. 

Dec. 28. 

13. Braan, Ein Beitrag zur Behandlung der Prostatabypertrophie. Berliner klin. Wochen- 
schrift 1901. Nr. 11. 

14. *Casamayor, Trniieinent de Ibypertrophie de la prostate h&sfi aar une concvption 
etiologique nouvelle. Annalos des nialadies de.s organes gen.-ur, 1901. Nr. 9. 

15. Cicchanowski: Queique.s aper«^us »ur le prostatisme au point de vue anatomo- 
pathologiqiic. Annales des inaladios des organes g^n.-ur. 1901. Nr. & (Centralbl. für 
die Krankh. der Harn- und Sexualoigane 15)01. p. >^>.) 

16. Cimiuo, Calcolt prostatici. II Foliclinico sez. pratica 1901. fasc. 43. 

17. *Coaryoi8ier, Walther. Das Prostataeareinora. Dies. Basel 1901. 
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Annales des nialadies des organes gön.-ur. 19U1. Nr. 10. 

19. *F. Dellfosse, l^iude snr les calenls de la prostate. Annales des maladies des 
organes gön.-ur. 1901. Nr. 9. 
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.May 4. 
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Young (62) theilt zwei Fälle mit, in denen er die tuberkulösen Samen- 
blaschen ?od einem medianen Abdomiuuischuitt aus extraperituneal entfernle. 
Um mehr Raum zu haben, wurden die Becti dicht über dem Nabel quer 
dnrcbschnitteiL Das Peritonanm lieas aich überall leicht von der Blase ab- 
streifen. Nur an der Stelle des UrachtiB zeigten sieh Sobwierigkeiten dabei. 
Auch die erkrankten Hoden laaaen sich durch Aufheben der Haut von dieeem 
Schnitt ans f^ntfernen. 34 Fälle von Samenblasenexstir])ation siml aus der 
Litteratur gesammelt und in einer Tabelle zusammengestellt. Younj? em- 
pfiehlt, das-s Samenblasen- und Frostata-Operationen hei Tuberkulose nur 
gemacht werden, wenn die Entfernung der Hodenherde den l'ortschritt der 
Erkrankung nicht aufzuhalten yermag. GiiSflsere Lungen-, Nieren- oder 
sonstige toberknlöse Erkranknngen sind keine Kontraindikation znr Operation 
an den Hoden, um so mehr, als sie unter Kok^n ausgeführt werden können* 
Es scheint durch zahlreiche Beispiele bewie>en zu sein, dass Uodenoperationoi 
sonstige tuberkalöse Prozesse günstig beinüussen können. 

Maas 8 (New York). 

Baudet und Duval (8) empfehlen zur Exstirpation des Vis deferens 
und der Samenblaseii ein neues Verfahren, weiches zehnmal an der Leiche 
und zweimal am Lebenden mit Frfolg ausgeführt worden ist. 

Du bot (21) hat bei 60 Sektionen von Leichen jeden Alters eingehende 
Studim über die pathologische Anatomie der Samenblasen gemacht. Er hat 
sehr banfig krankhafte Yerandenmgen derselben gefiinden nnd glaubt daher, 
dass die Spermatocystitis viel häufiger vorkommt» als man gewOhnHch annimmt. 

Ausser Gonokokken fand er alle Eiterhakterien, insbesondere auch Bacterium 
coli nnd Sta])hylakokken. Die (ionürrhoe ist zweifellos die häufigste Ursache, 
daneben kommen ätiolog:isch in Hetracht: Trauma, Entzündungen in der 
Nachhar^^chaft, der Blase, der Prostata, des Mastdarms, Katheterismus, Strik- 
turen, l'yämie und Septikämie. 

F ulier (24) beschreibt eine neue Methode zur Freilegung der Saraen- 
blasen nnd Prostata. Der Patient liegt anf dem Bandi mit gespreizten, im 
Hüftgelenk stark gebeugten Beinen. Der Steiss ist erhöht nnd steht etwas 
über die Tischkante vor. Oer After wird nmsehnitten, sodass ein mit der 
Basis nach dem Kreuzbein zu liegender Lappen entsteht. Die Basis ist 
breiter wie der freie, zwischen Anus und iScrotum liegende Rand des Lappens. 
Bei Vertiefung der Schnitte liej,'t der Zeigefinger der linken Hand im Rektum 
und der Daumen in der Wunde, so das Rektum nach hinten oben ziehend. 
Nachdem tiefe Fascie, Levator ani and viscerales Blatt der Beckenfasoie 
dnrchschnitten sind, wird mit beiden Zeigefingern Bektnm nnd Blase toh 
einander getrennt, wodurch Samenblasen nnd Prostata zugänglich werden. 
Die Blase wird vor der Operation entleert. Einlegen eines Katheters znr 
Kennzeichnung der Harnröhre ist nicht nöthig, wenn man die Schnitte gegen 
den im Rektum liegenden Finger richtet. Maass (New York). 

Jacobson (33) entfernte ein Prnstatacarcinom bei einem 61 Jahre alten 
Manne von der Blase. Nach \ oUendung der Operation wurde ein l'erineal- 
schnitt zu Drainage angelegt und die Blasenwonde geschlossen. Patient hatte 
nach der Operation dreimal schwere Blutoi^en in die Blase, die erste drei, 
die letste, welcher er erlag, fünf Monate nach der Operation. Des Sarkom 
der Prostata verlftnft meist innerhalb von sechs Monaten tödtlich. während 
bei Caroinom Lebensdauer bis zu drei Jahren beobachtet ist. Die Kranken 
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eriangen 4Üe BLuanfanktion nach Operationen meist mdit wieder. B« 
Jacobson *B Fall stellte sioh dieselbe ToUständig wieder ein. 

Ein Carcinom der Tonsille entfernte Jacobson vom Mund aus mit der 
Schlinge, und Vatient blieb 11 Jahre lang gesund. Ein Randzellensarkom 
der Tonsille exstirpirte or nnrh Tracheotomie vom Hals aus mit Dnrchs-lgung 
dpf Unterkieiers». l-cute unter 40 Jahren scheinen fast ganz von dieser Er- 
krankung verschout zu bleiben. Die Operation vom Mund aus scheint etwa 
lO^/o dauernde Heilungen zu geben. Unter 24 Tom Hals ans operirten mioi 
scheinen vier dauernd geheilt zu sein. Maass (New York). 

Anf Grand von zwei von ihm beobachteten FSHen toh Prostatastein- 
bildnng beschreibt Gimino (16) die Art des Anftretens dieser seltenen 

Affektion. Die Entstehung ist in den j,Eiweisskorpem* zu suchen, die, ans 
einer thierischen Masse herTorgegangen, sich langsam mit erdigen Substanzen 

imprägniren, weil die gereizten DrüsenfoUikel eine vfründerte FUissiirkpit ab- 
sondern, aus well hnr sieb phosphorsaure und kohleiisaiiic Kiilkt t dc nif der- 
schlagen. Die su gebildeten Steine nehmen an (Irösse zu und aind meistens 
von Prostatitis begleitet ; es entsteht ein Abscess, der sich leicht in die Usni- 
röbre ol&iet, daher HMznorrbagie nnd Pynrie. Zuweilen lallt der Stein in die 
Harnblase. Verf. ist nicht der Ueinung Gnyon^s, dass die sogenannten 
Prostatasteine Harnsteine seien ; denn meistens bestehen sie aus Pbosphatea 
und Karbonaten, und ein Stein kann beim Grösserwerden in den Harnleiter 
1itMaM^tr*'tf'n . trnt/f?pm in der Prostfita entstanden ist. Die Steine, die 
nie eme be(ieuti*niie (jiio^.se erreichen uhue die ]iarnwe;;e zu invudiren. sind 
vielmehr in dem von der Prostata umfassten Harurübreiiabschnitt enti^taudeo. 
Die Prostatasteine rufen eine bisweilen enonoe Vergrösserung der Prostats 
auf der Seite des Uastdarms hervor nnd der Patient iSsst nie Steindien nil 
dem Harn ab. Die Härte, die Verpr")ssening der Prostata und deren aosier- 
ordentliche Schmerzliaftigkeit bei Druck sind die drei Gmndsymptome der 
in Rede stehenden Affekt ion. Bei Druck vom Mastdarm ans kann man end- 
lich das ciuirakteristisclie (iekiiister vernehmen. 

Zur Kxpiorutinn sei der Guyon sche oder der ladenuirmige Explonitor 
vorzuziehen, da diese Instninjente den geringsten Druck aut <]ie IMhreii- 
wandung ausüben und su dt^reu uiiatomische Verbältuisäu am weuigsteu ver- 
ändern. Die Behandlung müsse eine operative sein. R. Galeazsi 

Pasteau (45). Es sind zwei Arten von Steinen zu unterscheiden. 
Steine, welche mit der Hainröhre zusammenhangen, und Steine, welche im 
Prostatagewebe liegen. Die ersteren sind viel h&nfiger. Bei letzteren mitse 
man die, welche in der Harnröhre vollständig abgeschlossen sind, von denen 

trennen, deren um-chliessender Holdraum durch eine feine Oeffnnnpr mit dem 
Harnruhreiiiauiii konmiiinizirt. Die mit der Harnröhre ziis:iiniiieriliäiii;enden 
Stein«' ^iiid mei>t auswandernde Steine der ccntialen Haruwege. die in einer 
Scldfcimbautfalte bangen geblieben sind und sich dann sekundär vergrössert 
haben. Die eigentlichen Divertikelsteine haben sehr venchiedm Ursachen. 
Oft sind sie nach Verletzungen beobachtet in dem von einer Sonde gebohrten 
Üalscbeii Weg oder in der Höhle eines nach der Harnröhre durchgebrocheDM 
Abscesses, oder auch in natürlichen, besonders tief ausgebildeten Lakunen. 
riiter dem Dnirke eines in der Urethra gelegenen Steines kann das Prostata- 
gewebe schwinden, sodass eine tiefe Höhlung entsteht, in wehther der 
Stein hegt. 
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Für die panz in der Driise gelegenen Steine greift Pastean auf die 
rrobtätainkrustatiunen zurück und erklärt sie für autochthoue Bildungen, 
d9tm Weiterinldnng dnrdi eine abgoschwlohte EntsOndong hervorgerufen ist 

Möller (41) hat den sehr leltenen Fall beobachtet, daas rieh im An- 
adilass an einen tranmatischen Prostataabscees eine allgemeine Miliartuher- 
kolose ontwickelte, welche anf eine Prostatatnberkulose zarüokmffihren war. 
Letztere war im Anschluss an den Prostataabscess entstanden. 

Lobnstein (39). 540 Sekretuntersuchungen bei chronischer Prostatitis 
ergaben in 20 der Fälle ein alkalisch, in 5'/o ein neutral und in lO^lo 
ein saiior rea;j;iieii(les Sekret, ünter 82 Fällen mit saurem Prustatasekret 
fanden sidi r)ijiual bewegliche und 2t»mal unbewegliche Spermatozoen , liei 
108 Fällen mit alkalisch reagirendem Prostatasekret verhielt sich die Zahl 
der beweghcben Spermatozoen zn der der nnbeweglichen wie 14:8. Die 
Ansicht, dass das Sekret bei chronisdier Prostatitis konstant alkalisch reagire 
nnd dass alkaüst lies Sekret immer einen deletftren Einfluss auf die Sperma- 
tozoen ausübe, ist nach diesen Untersacbongen also als nicht zatreffend an- 
zusehen. 

riech anowski (1.5) sucht pathologisch-anatomisch zu beweisen, änss 
der Begriff des Prostatismus kein einheitlicher ist und durchaus nicht mit 
dem Begriff der Arteriobklerose zusammenzuhängen braucht. Ueber 1100 
Autopsien liefern ihm das Material. Die eigentUch anatomische TJrsache der 
Blasoiatonte und Insnfficienz, der man bei dem Prostatismus begegnet, beruhe 
auf einem sich entwickelnden Missverhältniss zwischen Muskulatur und Binde- 
gewebe in der Blasenwand. Meist beruht die Veränderung auf einer einfachen 
muskulären Atrophie, während eine erhebliche Zunahme des Bindegewebes 
Dill' hei gU'ichzeitiger chi (»iiischer Cystitis eintritt. Bei denjenigen Fällen, 
in welchen durch seuüe Hypertrophie eine Vergrösserung der l'rostata aiu 
Blasenhais hervurgerufcn ist, kommt ein Theil der Symptome auf die Insui- 
ficienz, ein anderer aber stcber auf das rein mechanische Hindemiss, sodass 
nach Beseitigung des letzteren die normale Blasenfnnktion sich fast voll* 
st&ndig wiederherstellen kann. Die Gevebfireränderung in der Blasenwand 
ist progressiv mit dem Alter des Mannes und wesentlich stärker, wenn gleich- 
zeitig *'in nieclianisches Hinderniss der Miktion besteht. Der Muskel ist dann 
aussei' >landc, eine der erhöhten Lei>tiinjj; entsprechende kompensatorische 
Hypertrophie einzugehen, ganz besonders daim, wenn eine ciironische Cystitis 
vorhanden ist. In den meisten Fällen werden ja alle drei Faktoren zusammen- 
wirken. In sehr wenigen Fallen bildet sich eine wahre Muskelhjpertrophie 
heraus, welche du- durch das Hindemias gegebene Schwierigkeit der Urinent^ 
leerung zu überwinden veruiag. 

Pathogenetisch läsat sich in der Prostata nur eine chronische Entzünd- 
ung nachweisen. Inwieweit hier alte Gonorrhoen mitspielen, ist noch unent- 
schieden; Ciechanowski neigt der Ansidii zu, dass Tripper in einer grossen 
Zahl von Fällen als ätiologisches Moment beschuldigt werden muss. 

Guepiu ^27; bespricht daa häuligu Aul treten von akuter Prostatitis 
bei Kranken, welche an eeniler P^oetatahypertrophie mit kompleter oder in- 
kompleter Urinretention leiden. Meistens sind diese AnHUle von akuter Pro* 
fltatitia auf Infektion bei Katheterisation znrttckzufKhren. 

Frey er (22) hÜt für die meisten Fälle von Prostatahypertrophie tegd- 
mäsaiges Katheterisiren und eine rationelle Lebeneweise für ausreichend. 
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Eine operative BehMuUung i&t nur bei verbiiltxiissiaäseig wenigen Fällen notii- 
wendig. 

Der Biasenkatarrh, die banügste Komplikation, wird am besten znnAchst 
mit Borsäure (intern) und erst später mit Amspülongen (UöUenBtein) be- 
handelt. 

Komplete Urinietention wird mit dem Katheter beseitigt. 

Bei Blutungen, die vornehmlich in den späteren Stadien auftreten und 
die selten hedrohlicl» wcrdeu, genügt Bettruhe. 

Zum äoliluüä der Arbeit werden die verschiedenen operativen Behand- 
Inngamethoden besprochen» ab da sind: Blaseodrunage, Kastratton, Resektion 
der Vasa deferentia, Prostatotomie. 

Syms 54) empfiehlt die Enukleation der Prostata bei Hypertrophie. 
Die Operation wird ausschliesslich von einem perinealen Längsschnitt ansge- 
l'ührt, nicht, wie derselbe Autor früher vorsclilng, mit Ziihülfenahme eines 
Bauchschnittes , um die Prostata herahziulriini;« ii. I)it' Pais niembranacea 
der Urethra wird eröÖ'net und durch dieselbe eiu mit (juuumibalion verseheuer 
Katbeter in die Blase eingeführt Der Ballon wird mit Wasser gefüllt und 
dann dnrcb Zag an dem Katheter die Prostata henmtergedrängt. Syms 
hat sehr gute Resultate mit dieser Metbode erzielt. Genauere Angaben tmd 
Krankengeschichten iehltii. Die Indikation zur Operation besteht, wemi 
dauernder Oehrauch des Katheters nothwendig wird, lieber die Bottini- 
Operation hat Syius keine persönlichen Erfalirungen. Maass (New Vnrkl 

Braun (KVi schildert die Behandlung der Prostatiker in der Konig- 
schen Klinik der Berliner (Jharite. Meist handelt es sich um vorgeschrittenere 
I^le mit akut aufgetretener Urinretention. Es werden dicke MetaUkatheter 
(Nr. 24 — ^26 Gharriere) mit grossem Krümmungsradius benutzt Die Spitsse 
dieser Katbeter kann man leicht iSngs der meist wenig veränderten vorderen 
Hamröhrenwand dirigiren. Laizerung auf harter Unterlage mit erhöhtem 
Becken, damit der Kaihcter stark jiesenkt werden kann. Ist das nrificitim 
Urethra 7.u enjr. so wird es gespalten. Der l rin wird nicht zu schueil und 
nicht auf eaimai entleert. Lässt sich der Katheter nicht einführen, so kiinii 
die Blasenpunktion, genau in der Mittellinie, dicht oberhalb der Symphyse, 
ausgeführt werden, König lisst jedoch meist die Boutonniere machen 
und von der Wunde ans einen dicken Katheter einfuhren. £s wird aber 
kein Danerkatheter eingelegt, sondern bald nach der Operation der Kathe- 
terismus auf natürlichem Wege ausgeführt, lier dann fast immer irelinL^t. 
Durch fortgesetztes Katheterisiren mit dickem Katheter wirti fast stets das 
Leiden so gebessert, dass die Patienten ihre Blase wieder spontan entleeren 
können. 

Goldmann (25) empfiehlt auf Grund seiner anatomischen und kUmschen 
Erfahrungen in Fällen von Prostatabypertrophie, in denen chronische Urin- 
retentionen sich eingestellt haben, und in denen das sogenannte zweite Stadium 
von G n y 0 n nicht überschritten ist , in denen also eine Degeneration der 
Blasenniuskuhittir nicht vorhanden ist, eine Cystnpcxie. Er verspricht «ich 
von der Nernähung der vorderen Blasenwand mit der vorderen iiaiuhwaud 

1. eine Fixation der Blase in einer für die Harnentleerung günstigen Stellung, 

2. eine Erweiterung der inneren Hamriäirenmündnng, S. die Bebindenmg der 
DiTertikelbildung an der hinteren Bkisenwand. Ein VoRUg der OperatioD 
liegt in ihrer Ungefthrlichkeit. Extiavesikale Infektion durch Urin, intrs- 
▼eeikale durch Instrumente bleiben ausgesohfessen. 
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Posiipr (46) nnteizieht nach Besprechung des Wesens und der patliü- 
logibchen Anatomie der PiOstatuhypertropIiie die ein/ehien Hehandiungsnietlioden 
dieser i^rkraiikung einer kritischeo lietrachiung. Er apriciit öicli unbedingt 
ISr die Bottin i*8che Operation ana, welche er iBr die Operation der Zakanfb 
erklärt. Altenfalla konknrriren mit ibr kann nur die Sectio a)ta mit Prostato- 
tomie. Für alle sogenannten sexuellen Operationen (Kastration, Resektion 
der Samenstränge) kann Posner sich nicht erwärmen. Die Bot tini 'sehe 
Operation soll mcijrlichst frühzeitig ausgeführt werden, sobald die Symptome 
dazu auffordern. Doch ist dabei stets /u beachten. da.ss sich die Patienttii 
bei richtig geleitetem Kathctürismus relativ lang einer guten Gesundheit ürii eueu. 

Verboogen (58) empfiehlt gleichfalls auf daa Wfinnate die Bottint- 
sehe Prostatotomie. Von 11 Patienten, die nach Bottini behandelt worden 
waren, starben drei, einer in Folge von Prostataabsces», die beiden andern an 
Apoplexie, so dass es zweifelhaft iet, ob iln Tud überhaupt der Operation zu- 
zuschreiben ist. Bei allen übrigen wurden durchaus günstige Erfolge erzielt. 

Auch Kreissl (37) spricht sich zu Gunsten der Bottini sehen 
Operation gegenüber den anderen Operationsmethoden aus, vor allem dann, 
wenn die Operation im Frühstadium der Krankheit ausgeführt wird. 

A. Koenig, Wiesbaden (36) schildert seine bei 21 Bottini^schen 
Operationen gemachten Erfahningen. Seine Erfolge sind dnrcbans ermunternd. 

In Frankreich, wo bisher die Hottini^sche Operation wenig Anhänger 
gefunden hatte, macht De.^no^ Propaganda für diese Methode. Sie ist 
nach ihm in den Füllen indiziii, bei denen das Ilinderniss vor dem Biasen- 
halse liegt und die liarnrühre durch kleine Vorspriingo veri^t ist, bei noch 
lulakter Blaseituiuskulatur und bei nicht inhzirter Blase. 

de la Harpe (30) kommt in seiner eingehenden Arbeit über die 
BottiniVche Operation, die sich auf 29 Operationen bei 22 Patienten stStst, 
zu folgenden Schlussfolgerungcn : Die ßottini'sche Operation ist von allen bisher 
üblichen, speziell den >exuellrn Operationen, die am wenigsten eingreifende und 
verstümmelnde. Sie hat den Xdrtlieil, dass der Patient ;.;ewölmlich mir für 
wenige Tage ans P»ett gefesselt \vird, was bei den in der Kegel sclxm betagten 
i'rostatikern >on nicht zu unterächätzender Bedeutung ist Die luuktionellen 
Resultate sind durchweg besser, ab bei allen anderen blutigen Operations^ 
methoden. Es ist zu erwarten, dass durch Vervollkommnung der Technik und 
mit Zunahme der Erfabmng die terschiedenen während der Nachbehandluag 
auftretenden Komplikationen seltener werden oder ganz zu vermeiden sind. 
Dathirch werden die Erfolge um so besser und die Gefahren um so geringer 
werden. 

Sclilagiutweit (50) beschreibt vier neue Instrumente, von deren An- 
wendung er sich grosse Vortheile Terspricht. Dieselben sind Ton C. G. Ueyne> 
mann in Leipzig, Tbomasring 1, angefertigt. 

Bangs(9)halt die P *> 1 1 i n i sehe Operation f&r einen ernsten Eingriff, 
der nicht ohne sorgfältige Vorbereitung unternommen werdttl sollte. All- 
gemeine Narkose ist imbedingt nothwendig. ^■on den postoperativen Er- 
scheiiuirigen ist iiarndrang die häutigste, Häiiiaturie ist nicht sehen, doch 
verschwindet diese meist nach 2 — 3 Tagen, auch Fieber tritt bisweilen auf, 
Epididymitis ist selten. Ebenso wichtig wie die Operation ist die Nach- 
behandlung, die ca. drei Wochen zu danern hat. Von den nach der Operation 
auftretenden Komplikationen ist noch die Incontinentia urinae zu erwähnen, 
die unter den 36 Fällen Bang 8 sweimal auftrat. Bei 60 ^'o der Fälle war 
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ein Katheterisiren nacli der Openition tian/. unnöthig, bfi 20° o konnte es 
eingeschränkt werden, bei 20 "^o trat keine oder nur geringe Besserung ein. 
Die Zeit, die zwischen der Operation nnd dem ersten spontanen Uriniren lag, 
war selir Terschieden. Bisweilen stellte sich spontanes Uriuiren nnmittolbv 
nach der Operation ein, einmal verstrichen zwei Monate. 

Auf die schon vor mehreren Jahren von ihm vorgeschlagene Methode 
zur üadikalbehandhiii'Z r!er durch Prostatah ypertrophic hervorgerufenen 
I<5churiu /.urückkonimend, die darin besteht, dass die Prostata vom Rektum 
kauterisirt wird, beschreibt Kegretto (43) ausführlich das lechnisclie Verfahren 
bei derselben. Nachdem er den Tatienten am Tage vorher durch I'urgirmiliel und 
Enteroklysmen rorbereitet hatte, giebt er ihm eine Lagerung wie bei der peri- 
nealenQystotomie. Mittelst eines Specnlum (alten Weiss*schen Modells) erweitert 
er das Rektum nnd verstopft den oberhalb der Drüse gelegenen Abschnitt 
desselben auf kurzer Strecke mit Gaze, um das Operationsfeld rein zu erhalten. 
Nachdem er init^M- F.eitun^ des linken Zeigefingers dri^^ SjirTulnm mrück gezogen 
hat. führt er einen au einem graduirten Schaft befesuglen spitzen Haken in 
das iiektum ein, den er in's Centrum der rrcstata einliakt, wobei wenn er- 
foiderlich, ein Assistent auf die Oberschamhügelgegend drückt. An der Skala 
des Schaftes liest er ab, wie Tide Oentimeter dieser in's Rektum eingedrungen 
ist, damit er orientirt bleibt, falls der Sdiaft eine Verrückung erfährt. Den 
Haken überlässt er einem Assistenten, der ihn durch Zug an Ort und Stelle 
hält; er selbst führt nun das Speeuhim wieder ein und nimmt mittelst des 
Paque 1 i n'schen Thermokauters oder mittelst der Galvanokaustik die Kauteri- 
sation um den Haken herum vor. Ciewöhnlich wird durch eine auch nur 
oberflächliche Kauterisation die Involation der Prostata bewidi±. Doch sticht 
er, bevor er die Kauterisation beendigt, wenn die DrQse sehr gross ist, das 
Kauterium nm den Haken herum etwa 1 cm tief ein, sodass es die Spitie 
desselben erreicht. Nach der Operation eine grosse Dosis salpetersauren 
Wismuths mit Opinm und Einlcgung eines Nelaton'schen Katheters auf 
einige Tage, mit Blasenausspülungen. Am sechsten und siebenten läge ölige 
Pnrgirmittel; nach 10—12 Tagen wird der Katheter definitiv herausgezogen 
und Patient entleert den Harn von selbst. 

Verf. theilt sodann 11 auf diese Weise von ihm behandelte nnd geheilte 
Fälle mit und bemerkt, dass auch in Fällen, in denen seit längerer Zeit 
Hamrerhaltong bestand, durch die Kauterisation der Prostata vom Rektum 
aus rasche, vollständige und dauernde Heilung erzielt wurde. Die Kauteri- 
sation der Prostata wirke besonders auf das kongestive l-Jement ein. unil 
wenn ein einziger Patient nur eine geringe Bessennig aufwies, m war diei 
auf eine ausserordentliche Verhärtung der Drüse und auf Blasenkomplikationen 
aurfidczufähren. R. Galeaasi. 

AI bar ran (3) spricht sich zu Gunsten der perinealen Prostatotomie 
aus. Der Indikationen sind Tiele; nur das hohe Alter, keine ausgesprochene 
Pericystitis, Nierenerkrankung und Kachexie bilden eine Kontraindikation. 
Die ()])eration ist einfach und giebt gute Resultate, die Technik wird ein- 
gehend beschrieben. 

Füller (24). Die Pruätatektumie als die allein ausreichende Behand- 
lungsweise ist indirirt bei Prostatahypertrophie: 1. in Fällen, die instrumen- 
taler Behandlung durch die Urethra nicht su^^nglich sind; 2. in Fällen, die 
Blasen- und Perinealdrainage und Beseitigung eines Prostatahindemitees be- 
dürfen; 3. in Fällen, die durch Kiereninfektion komplizirt sind; 4. in Fällen, 
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die durch Phosphatsteine komplisirt ^ind, die dbr Litholapaxie nicht zugäng- 
lich sind; 5. in Fällen, in denen die Prostat amasse eine derartige ist, dass 
nur durch Kntternung derselben Heilung möghch ist. Füller hat hei Fallen, 
die mit Kastration behandelt wurden, später meist Pros täte k tu une machen 
müssen. Die Bottini Operation beseitigt meist nicht den liestharn, während 
nach clor Prostatektoniie nacli FiilUr*B Methode die BUae sich immer giuis 
entleert. Die Bottinioperatioii ist nur indizirt bei misBiger Vei;gr8Menuig 
des Mittellappens und bei Hypertrophie and Bigidität der Pjraetata£weni, 
welche den Blanenhals einzirkeln. 

Die Resultate der Prostatektomie sind dauernde, während das bei der 
Bottinioperation sehr zweifelhaft ist- Die Mortalität der Prostatektoniie ist 
bin zuiu (>ä. Lebensyahr bei saust gesunden Menschen ohne erhebliche Harii- 
Teränderungen 5—8^/«. Wegen der Teohnik verweist Fnller wf sein Buch: 
j^Diseases of the genitO'iirinaiy System'^. Maass (New Tork.) 

Syms (54) hat keine eigenen Erfahrungen mit der Bottinioperation, 
weil er dieselbe nicht für eine „gesunde chirurgische Prozedur^ hält und daher 
niemals ausgeführt hat. Da'js die Prostatektomie bisher eine so grosse Sterb- 
lichkeit hatte, liegt an den Metlioden. Syms führt die Operation in Aether- 
narkose fulgendermasseu aus: Perinealer Längsschnitt und stumpfe I reiiegung 
▼on Urethra und Prostata. Lingsaohnitt in die Pars memhranaeea der 
Urethra. Einffthrang eines kolpenryntherartigen Retraktors dorch diesen 
Schnitt in die Blase. Herabziehen der Prostata mittelst desselben, An^ 
reissea und Ausschälen erst des linken, dann des mittleren und rechten 
Lappens mit dem Zeigefinger. Einlegen eines Verweilkatlioff^rs durch die 
Perinealwunde und Tamponade mit Jodoformgaze. Die Blutung ist nicht so 
stark. Maass (New York). 

Gniteras (28a). Aua einer Statistik von 7ö3 Fällen von Prostato- 
tomie und 162 Fällen von Prostatektomie, die ans der Litteratar gesammelt 
sind, lassen sich folgende Schlüsse ziehen: Erstere Operation hat 82,5 **/o 
Heilungen. 5,8*>/o Todesfälle und ll.ö^ Misserfolge, letztere 72^ «/o Heil- 
ungen, lO.-f 'o Todesfälle und 11 , 2 " o Misserfolge. Die I'rüstatektomie ist der 
Bottinioperation dadurch überlegen, dass ihre Erfolge dauernde und der lie- 
sidnalharn geringer ist. Im Fall erkrankter Nieren ist es zwerkiuässiger, die 
Prustalotomie zu machen. Maass (New York). 

Nach einem historisoh-kritaschen Ueherblick über die bisher gegen den 
Prostatismns empfohlenen chimigischen Behandhtngsmethoden besdireibt 
Signrta (Ol) das von ihm ersonnene Verfahren, das folgendes ist: 

1. Prärektaler Schnitt nai-h Xt' laton, in Verbindung mit einem zweiten 
vertikalen, medianen Einsclmitt: Einschnitt hoch oben in den M. levator ani, 
so dass das Rektum auf weiter Strecke losgelöst und der Prostatagang gut 
freigelegt werden kann; 2. Ausschneidung der seitlichen Drüsenlappeu unter 
Fuhrm^ ttnes in die Blase eingeffibrten Katheters; 3. Einschnitt in die 
Harnröhre, der sich anf die ganze blossgelegte Urethra prostatica erstreckt; 
die Bänder des Einschnittes werden mit Klemmen gefasst, diese nach unten 
gezogen, während man mit dem Finger den Biasenhals explorirt. Hat der 
mittlere Lappen eine mehr oder weniger gestielte Form, so wird er ohne 
Weiteres mit der bcheere ausgeschnitten; hat dagegen das Hindemiss die 
Form eines Querbalkens, so kann man einen medianen Keil aus demselben 
ausschneiden oder üm von aussen ganz abtragen, wobei man die Scheere 
oder den Löffel bis zur Blasenhabwand wirken Iftsst, dessen Dicke sich mit 
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dem in die Blase eingeführten Finger fühlen Uisst; 4. Einführung eines 
steifen dicken Drains in die gelegte Oeffnung, den man nach einigen Tagen 
herauszieht und durch eine permanente Harnröhrensonde ersetzt. 

Verfasser hat dieses Operation>vyrfahren mit gutem Erfolg in zwei 
Fällen ausgeführt. Die Vorzüge desselben seien: 1. dass die Drüse beiaahe 
ganz demolirt wird; 2. dass man die Operation vom Damme allein ans Tor» 
nehmen kann; B. dass es eine doppelt wirksame Drainage gestattet, indem 
die Harnröhre bis zu eintretender Vernarbung erweitert bleibt und man eine 
priiexistirende oder postoperative Blaseninfektion bekämpfen kann. 

ß. Galeaxzi. 



xxm. 

Verletzungen und chirurgische Krankheiten der 

oberen Extremität. 



Refereot: W. Rindfleisch, Stendal. 



Di» mit * Teneheaen Arbeiten sind referirt worden. 

I. Angeborene kraukkeiten, Nissbildungeu, Entwickluitgüheiiiinuugen eUr. 

und ihre Behandlung. 

1. Atnbard, Double luxHtion congi^*nitale da radiuB en haut et en arri^ chei aa 
malade. Revue d'orthopüdie lüOl. Nr. 3. 

2. Adrian, Uebcr kongenitale Boneni«- nnd Femmdefekte. t. Brnna'ache Beitiige 

1001. Bf!. W. Heft 2. 

3. bu inet, Do la Marsdactyltc congcniUle. La Fresse Müdicale 1901. Nr. 71. 4 äept 

4. Datios, Zur Frage der FingermiaBbfldangen. Dies. Oreifewald 1900. 

Tl. (Jayet, Lu main bolo hereditaire. Öozette des hdpitauz l'JOI. Nr. 36. 

6. Jeanbeuu, Note sur le traiteinent de la »yndactylie par le prow'dc de Didot pe^ 
fectionne. tecbnitiue de M. l'rof. Forrjue. Revue d'orthopC'die 1901. Nr. 1. 

7. Jones. Two cmv of confj;emtal elevaiini <jf the scapula. Medical Frees 1901. Dec. 

8. .1 ua ( }i i in t ii a 1 . Die angeborenen MiH^^bildungen der olx irn Extremitäten. .\t!as ih r 
normalen und patiiol. Anatomie in typiächon Höatgenbildeni. Fortacluritte auf dem 
Gebiet der Rdntgenatrnlilen 1900. Brginsnngsbeft 2. 

9. Kaysri. Kill T ill von kongenitalem Hodntand der Scspola mit HnbnnakeldefeH 
Vurbandl. dcd Chir.-Kuugreasos 1901. 

10. Ean sehen, Cncallarttdefekt als üraaehe des kongenitalen Hockstandes der Scapola. 
Centralbiatt für Chunirgie U»01. Nr. 22. 

II. Lonquet et Feraire, Meiu-bole congönitale non här^taire* BolL et mem. de Is 
i>oc. auat. 1901. Nr. 4. 

12. Novd-Josseratid et Brisson, Contrilnition a l'^ndede la poaition ^eyte de romo- 

plate. Revue tu. m. de» malad, de l'enfance IIIOO. Mar.s. 

13. Fliocoa et Fancot, Deiix cas de ficxion congönitalc du radius en haut et en arrier» 
ehec nn malade soup9on de syphiUs h^^itaire. Revne d'orthop^e 1901. Mr. 8. 
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14. Pagen siecher, Beiträge zu den ExtrcraiUtonmiBsbildangen. II. Brachydactylie. — 
Pollex Tttlgns. — Luxation des Kadiusköpfcbens und Misshildang des Daumens. Deutsch. 
Zeitsdirift für Chir. 190L Bd. 68. Heft 3 u. 4. 

15. *Rayer, Drei VhWp von angeborenem Hocbstande des Schulterblftties. Zeitschrift für 
Orthopäd. Chirurgie mi. Bd. IX. Heft 1. 

16. Wnlff, Ansebrnrenw D^ekt beider ScUOBaelbeine. Freie Chir.-Vereinigong. Central* 
blatt für Cbirargie 1901. Nr. 6. 

Ray er (1.5) stellt drei Falle von aiigeborenem Ilochstand der Schulter 
itu.s eigener Beobachtung zusammen. Die Beschreibung des einzelnen Falles 
ist sehr eingebend nnd berücksichtigt vor allem auch die ätiologischen nnd 
difFerentialdij^oBtischen Gesicbtspunlcte dieser Deformit&t. Er schliesst seine 
Fülle dann mit 30 Fällen der Litteratnr zusammen nnd bringt dieselben in 
drei Gruppen. Die ausführlichen Besprechungen entziehen sich dem Referat. 
Oporativ ist nicht viel zu erreichen. £in Fortscbreiten des Uebels ist nicht 
beobachtet. 

2. Erkrankitiigeii des Lymphsystens irad der DrVsen. 

1. "Deelemann, Gewehröle und Panaritium. Deutsche militärarztl. Zeitschrift 1901. 
Heft 2. 

2. *Gauthicr, Panaris tuherculoux avec ablation de gangUon ^itrocUte tnbercnlenx. 
Soc des sciences Lyon m6d. 1901. Nr. 7. 

S. — Panaris tnberealenx arec ablation de ganglion öpitrochlto taberculeux. Soc. de 
med et ine. Lyon med. 1901. Nr. 7. 

4. Morestin, Ad^nite tuberculeux extra-axtllaire. Bnll. et m6nu de la soc anat. 1900. 
Nr. S. 

5. Marion etGaudy, L'ad^nite subaiguS de l'aiBekfoyers pnnüents intni*gaagliottaire, 

prpsMulu. Archivt'.s tri'n/Talcs (!<■ im-d. 1901. 

6. Thevenot et Patcl, Ancienne tuberculose mutilante des doigts et ad^nite extra- 
axillaire. Arcfaives provineiaks 1901. Nr. 4. 

Deelemann (1) betont bei der Beurtheilung der Entstehung der 
Panaritien bei den Soldaten die häufige Beschäftigung; der Soldaten mit den 
öligen und fettigen Substanzen, welche zur Ptiege der (»ewehre vorwendet 
werden. Insbesondere sind es die ranxigen and mit Bodensatz versehenen 
Oele, welche einen erhöhten Bakteriengehalt nach seinen Untersuchungen 
aufgewiesen haben. Andererseits ist Ton wesentlicbem Einfluss die Reinlich- 
keit der Hände, welche bei Soldaten Tid zn wünscben fibrig laset Im All- 
gemeinen hat die grössere Aufmerksamkeit auf diese Verbältnisse schon eine 
Verminderung des IVo/entsatzes der Erkrankunj^en an Panaritien im Heere 
herbeiführen können. Die besondere Ik'rücksichligung des Gewehröles und 
seiner B<^schaffenheit wird vielleiclit weitere Vortheile bringen. 

Gauthier (2). Ein eiternder Fingernagel, welcher mit tuberkulösem 
Vinis durch Kadaver geimpft war, hatte Anlass gegeben zu einer äusserst 
schmerzhaften, dironisch entzflndlichen Gesehwulst an der Epitrochlea des 
Ellenbogens. Dieselbe wurde mit Lokalanästhesie entfernt und stellte sieb 
heraus als das tuberkulös erkrankte Ganglion sns-epitrocbleenne. Heilung.. 

8. Krankheiten der Haut. 

1. Dalous, Sur am brnrhydcmic palmah» symetriqne bArddikaire et congäiitale. Ar* 

rbivf>s proTinrialcs 1900. Nr. 9. 

2. Eliot, Flastic Operation for oedema of arm due to circumfercntial sear. New York 
anrg. aoc Annale of swgery 1901. Jnly. 
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8* laaao, I!le|»]iftiitia«liNdie Yerdielraiig d«« raehten Vordenma B«ilni«r med. 0«Btll- 
■ehaft. Berliner klin. Wochenschrift 1901. Nr. 3, 

4. Mrasch. Zur Dactylitis syphilitica. Wiener klin. Wochenschrift 1901. Nr. 18. 

5. Moresiiu, Suites ^oign^s d'an tntomatisme de la main, inclusion dupouc« sousla 
cicatrie« «i sxrftt de dereloppfliiiieiii de ce doigt Bnll. «t nte. de la eoe. aaat. 1901. 
Nr. 5. 

6. Komm, Ein Fall von Elephantiasis manua. Deutsche Zeitschrift fOr Chirurgie 1901. 
Bd. 68. Heft 1 v. 2. 

7. *Riedinger, Narbenplastik an der Hand. Monatsschr. fflr rnfalllifilk. 1901. Nr. 7, 

8. *Secr^tan, Edeme dorsal et hyperplasie traumaUque du mötacarpale dorsal. Eevue 
m^cale de la Suisse romande 1901. Nr. 7. 

Secretan (8) bezeii-hnet eine Ausdehnung der Atrophie nach Finger- 
verietzmig aU traumatiticlie Atrophie der Finger in Fällen, in welchen die 
Atrophie grOflaeren I3iii£a.ng amummt als er durch die Verletzang begrenzt 
irardeD kann, wenn also x. B. der Fingernagel abgequetscht iet und in Folge 
dessen der ganse Finger atropbirt. Drei FSlIe ans seiner Praxis illnstriren 
diese Erkrankung. 

Hiedinger (7) führte bei einem Müllerburschen, dessen Hand zwischen 
zwei Walzen gerathen war, und in Folge dessen eine ;j;rosse störende Narbe 
auf dem Dorsum der Hand über der Kopfreihe des Metacarpus davongetragen 
hatte» eine plastische Operation ans unter Verwerthang des Terstimmelten 
vierten Fingers, den er opferte. Das Besnitat war gni. 

4. Erkrankungen der Geflsse. 

1. Albert, Du troac innomin^. Gazette des höpitaux 1900. Nr. 94. 

2. Chorestin, Plsie de raiMt» aziUein dioite etc. BolL et mte. de la eoe. de Cfair. 
1901. Nr. 18. 

8. ^Hannend, flacnlated aneorTBin of Hie sup. prof. hmeri «rtery. Aimal» «f emgety 

1901. Sept. 

4. Henston, Axillary aneurysm cared by iigature etc. The Dubhn journal 1900. Nor. 

5. Horneffer, Subcutane Verletzung der Art. eubclayia. Centralblatt fOr Chirurg. 1901. 
Nr. 14. 

6. Körte, Verletzung der Alt aaüUaris duich Scholterverrenkmig. Centralblatt fttr Cü' 
rurgie 1901. Nr. 14. 

7. Marehant, Angkme aea0>eoiiiaiie da brae droit BdL et mim. de la eoe. de Chir. 

1901. Nr. 27. 

8. Matthiolius, SubclaTiaunterbindong und Gelatineiiyektion bei wiederholter Bron- 
ddaHsblntung. Deutsche med. Woeheoeduift 1901. Vt, 8«. 

9. M i che!, Bii]ili»e c<Nia>coiitan<e dncote de l'arttoe hiUMKali. Oasotfee des hSpitatix 1901. 

Nr. 6. 

10. Muuod, Aneurysma da \& aous-claviere droite. Bull, et laum. de la soc de Cliir. de 
Paris 31. 7. 19ub. 

11. Pantlu y. Ein Fall von rnterliindung der linlct^'n PrhlflüBftrhehlllftlllagadilir WSffih Rtifh- 
verletzung. Deutsche milit Zeitschrift 1900. Heft 10. 

19l Piqnand et G-revet, Anevrysme du tnme art 1nrae]ue*oep1iaL efee^ Bull, etataude 

la soc. de Chir. 1900. Nr. 7. 
18. *äattlcr, Eini'aU von Aneorvsma aporiom der Art. brach. Wien« med.^tter I90L 
Nr. 41. 

14. Schulze- Kö n ij,'. Zwei l iillc von Aneurysma der Art. anonyma. INaa. Kiel 1900. 

16. Stuparich, Zwei Falle von Thrombophlebitis der obeiflidilMien Venen der obiven 
Extremitäten. Wiener med. Presse 19Ü0. Nr. 89. 

18. Yeron. Aneluyamft diflna traarn. de la tflbiale poet BoIL et info. de la soe. de Chir. 

1900. Nr. 33. 

17. Viannay, Sur nn cas dangiome veineux du pH du coude. Qaz. hebd. 1900. Nr. 67. 

18. Woolsey, Aneuiysm of the aorta and subclavian. Annais of surg. 1900. SefL 

19. *Wrigley, AnaoignBin of tiie anbelaTiaa and axOL aiteriea etc. The Laaeot 1901. 
June 22. 
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Sftttler (IS) geht an der Hand eines selbst beobachteten AneniTsma 

spurium auf die Besprechung der -versdiiedenon Methoden ein, irelche ange- 
wandt sind, um solche Aneurysmen zur Heilung zu bringen. Die sicherste 

Methode ist jedenfalls die Exstirpation des Sackes und Unterbindung des 
vorletzten Gefässes; diese ist vor allem, was die Behandlungsdauer anbetrifft 
und die Erfolge, obenan zu setzen. 

Hammond (3} beschreibt ein abgesacktes Aneurysma der Arteria pro- 
funda hnmeri (brach.). Der 87jfthrige Mann hatte als iHnlj&fariger Knabe 
einen Ellenbogenbruch gehabt und nach 32 Jahren stellte sich ein Anenryama 
im Ellenbogen (Streckseite nahe dem Cond, internus) ein, welches zu Anfang 
dfr BnobaclitnTig in der Grösse eines halb/olligen Tumors zwischen dem 
Muse, brachiälis internus und dem Supinator longus hervortrat Die Ent- 
tt rnung des Tumors ergab ein Aneurysma sacc. der Art. brach.; die Dia- 
gnose war nicht besonders schwierig, nur ätiologisch interessant ist dieser 
Befand. 

Wrigley (19) berichtet flber einen Fall von Aneurysma der Art sub- 
clavia. Ein Mann von 36 Jahren, welcher anamnestisch keine Anhaltspunkte 

geben konnte für irgend eine Pr;Ldis[>osition. als dass er sehr schwere liasten 
auf der Schult er zu tragen hatte (- — 3 /entner), hatte ein Aneurysma der 
Subclavia in ilireni letzten Drittel a(juirirt. Die Heilung trat ein nach Unter- 
bindung der Subclavia in ihrem zweiten Drittel; der Sack der A. wurde 
klemer and hart Am 19. Dezember wurde operirt und am 26. Februar 
stellte sich zuerst wieder ein leichtes Pulsiren der Radial-Arterie ein. 

& Brkzanknnfen der IferTen. 

1. *Borntrager, Kecidirirende doppdwitige, trMouitiiehe BajüriWIhminig Awiflifth» 

gaclivcr.'^t. -Zeitung 1901. Nr. 21. 

2. Bouglä, Thrablee trophiqaes du squelette de la main et des doigis dans un cas de 
puuiB etc. BoIL 4k mim, de Is aoc A» Oiir. 1901. Hr. 1. 

8. Caulier. Plaie de FsTsnt bnw p«r coossoM; «Dt. iMVT. Boll, et mAm. de la so«, de 

Chir. 1901. Nr. 18. 

4. Cuntis, Tmnoiir of Che ttedian lurre. Amuli of snrgery 1900. October. 

5. Engelken, Ein Fall von Ko mp r coc ion des Brediiftlplexus etc. Dias. Heidelberg 1900l . 

6. Gonetzy und Riste, Heilung ^in<>n F:i11r><^ von tfttelftrBeitialinlihmimg ilurfh ftfthmni*' 
plastlk. Ceniralblatt fOr Cbir. IJOL Nr. 18. 

7. Kennedy, 1. Caoe whitdi was operated upon for cicatricial oompieenon of ihe brachial 
plexus etc. 2. Porond raso of the lirai-liial plexus paralysis etc. 8. Caso in vhicb 
the ulnar nerre was suiured etc. 4. Two eeeee of auture of the median nerve etc. 
Oleagow med. joam. 1900. Oct 

8. *Eilinni, Traumatic keloid of the median nerve etc. Annais of surgery 1901. Tnn. 

9. Marhulich, Loss of tho left forearm by aniputation; death 49 years there after, 
necropsy; localised arcn of atrophy at the baae of the right aecond frontal gyros. 
Lancet 1901. Jan. 12. 

10. M 0 r f R t i n , Plaie de la brauche poet. da radiaL Sntnre etc. Boll, et mim. de le aoe. 
de Chirurgie 1901. Nr. 13. 

11. Mflller (Aachen), Tentelinng eines Kranken, welcher jahidnng aibeiteaifUiig war, 

wegf'n vfraltf f< T TTailialislrihmnng. Mfinchcner med. "Woclw'nschriffc 1900. Nr. 42. 

12. Perairo et Mally, De la räiection du nerf median etc. ßevae de Clurui::gie 190O. 
Nr. 11. 

18. Potherat, L^^aion da plexna brach, par balle de revohrer. BolL et mim. de la aee. 

de Chir. 1900. Nr. nR. 

14. Reynicr, iSuture lie» nerfs median et cabital etc. Bull, et iiieiu. de ia boc. da Chi- 
mgie 1901. Nr. 14. 

1&. F c V <M (1 i n , Sarcome h celloiea faaiA»aiea da pleicaa Inach. Berne mMkale de la 

Suiaae romande 1901. Nr. 10. 
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16. dievr, Seetion |»ar tavaeracnt du nerf radifti gmehe; paralysi« ndiale; liberatkm da 

tronc nerveux; ;;ii<''riH(»ii. Bull, et möra. de la hoc. de Chir. 1901. Nr. 14. 

17. *Walli8, Trcatmeiit of paralysis and muscnlar atrophy after tbc prolongod appUcfttioa 
Oif Splints or of an Esuuurch's cord. Tho pracUtioner 1901. October. 

Borntr&ger (1) theilt in der SachTerstindigen-Zeitung einen Fall mit^ 
in welchem eine doppelseitige nadialisl&bmnng nach Ston mit ausgebreiteten 
Armon anftiat. Der Mann stand auf einer Leiter in einem Brunnen; die 
oberste StutV brach und der Mann stürzte mit ausgebreiteten Armen nach 
unteii auf das Vorgelege der Wusserpuuipe. Als Folge des Unfalls traten 
auf beiden Seiten Radialisläbmungen auf, welche zu ihrer Heilung eines Zeit- 
raames von zwei Jahren bedurften. Nach weiteren zwei Jahren gesunder 
Funktionen traten dann wiedw dieedben lAhmni^en unter Betheiligung der 
Schoiteminskulatur mit starkem MuBlcelBcbwond ein. Verfasser erklärt dies 
für ein Recidiv entsP!;;en der Auslegung anderer Aerzte, weldie Alkoholisinus 
und Kinathmung giftiger Dünste (Kohlensäure, Fuselöle) dafür Terantwortlich 
machten. 

Wh Iiis (IT) hatte bei einer 20 jährigen Patientin, welche wegen ange- 
borenen Defektes des oberen Radio>UlnB]>6eleokes openrt wurde, das Un- 
glfick, dass 24 Standen nach der Operation sich Paralyse der Nerven und 

später Atrophie der Muskeln dee Vorderarmes einstellten; die Operation war 
unter Esni a i c li 'scher Blutleere gemacht, nach der Operation waren Schienen 
angelegt; beides hatte ungünstii: auf die Wei('htheile de<» Armes {jewirkt. 

In l'olL'e der Mnskolatrophie stellte sieh langsam Beugekontraktur des 
Flexor digitorum protuiiduö und sublirais» ein. Diesem Uebel wurde nach zwölf 
Monaten in einer zweiten Operation durch Sehnenverlängernng sämmtlicher 
Sehnen des Vorderarmes leidlich abgeholfen. 

Kiliani (8) berichtet tlber einen Fall von Naht des Medianus- Nerven 
und stellt zngleicli die nach seinen Untersuchungen feststehende Thatsache 
sicher, dass Silk-Nähte ungefähr nach sieben W(jclien in der Wunde ver- 
schwinden resp. resorbirt werden. Der Hcsorplion des Fadens izelit eine 
Umwachsung von Rie.senzellen vorher, dessen Kerne sich im Laufe der Zeit 
stark vermeliren, bis der Faden verschwunden ist. 

6. Erkrankungen der Muskeln, Selinen und Sehneuscheiden. 

1. Ändry, Sur une gomme tabercnlmiae de raponennwe «ntflMrftchiale. Arehives proviB- 

ciales 1900. Nr. 5. 

?. *Bariiftrd» Two rases of eontraetnre of ihe flodons of tho foreann trestod by tendea 

Iciigtliening. Lancot 1901. April 20. 

3. Bardenheuer, Behandlung des Panuititmi paratendinosum und iendinosum. MQnck 
med. Wochenschrift 1900. Nr. 39. 

4. Bon der, Osteome du bicop» d^dopde antonr d'on corps dtnnger. BolL et mdiD. de 

h\ de Chir. lO'O. Nr. 7. 

5. Uougl^, ürefle autocUtone des tendons exteuaeurs du pouce. Bull, et mem. de U 
Boe. de Chir. 1901. Nr. a 

6. Chavannay, Seetion d. Vi xlromite inf. du tendon exiens. de l'index genehe datant 
de quutre mois; guerison. Journal de m^. de Bordeaux 1900. 2Jr. II. 

7. Delore et Gauthier, Botr^omycom© de la fifcce dn potit doigt. Gazette dee hepi« 
taux 190Ü. Nr. 127. 

H. Del or ine. Suture du nioyen adducteiir. Stiture par Uli prooödö special. Oaönsoa. 

Bull, et m^m. de 1» soc de Chir. 1901. Nr. 21. 
9. Eliot, A conaiaeration of ffDgerinfectioB with apeeial referenta to the jeinta aad tes* 

doaa. Medieal Newa 1900. Oct )8. 
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10. Goldflam, Ueber Tenduvaginitis capitis longi bicipitis. Mflnch. med. Wodieuachrifi 
1900. Nr. 52. 

11. Jochmer, VorktauDg des £aitaiiB. digil. eommniiis. Mttndi. med. Woöheneehr. 1900. 

Hr. 46. 

12. Lanensteis, Das VoriMlteii der Sehnen vor ihrer Abtragung, eine gelegenÜicfae 
Ursache der Sehnenschcidenpblegmone belKillgeiMnpiatation'wegeD Verletsong; Central- 

blatt. fOr Chinirpip 1001. Nr, 41. 

13. *Les9ing, Traumatische subcutane Kuptur einer FjngcrbeugoijeLue iu ihrer Konti- 
nniUt. V. Bruns 'sehe Beiträge 1901. Bd. 80. Heft 1. 

14. *Loos, Ueber suittutiine Biccpsniittnrrn. v. B rii n s 'sclu' Bcitri'iec 1901. Bd. 39. Urft 2. 
1-5. Marchaut, Note sur trois cas de fractures de Dupuytren trachäea et gueris etc. 

Revae d'orfchopMie 1901. Nr. 4. 

16. *Neutra, Beiträizo zur Aotiologie der Dttptt y Iren 'eeben FingerkoBtnktiir. Wiener 
klin. Wochenschrift 1901. Nr. 36. 

17. Pnott, On Dupuytrens contraction of the palmar fascia. The Dublin joumal 1900. 
November. 

18. Knrbor, Contribution ä I'ötiide da palmaire cutanö ches Thamnie. Jonmal de m^d. 
de Bordeaux 1901. Nr. 3. 

19. SaTariand, Fraefenre oompliqu^ de Dnpaytren. Euai de eoneerratioB etc. BnlL et 

mera. de la soc. de Chir. 1901. Nr. 14. 

20. Schilling, Ueber den acbnellendeu Finger, v. Bruna'sche Beiirige 1901. Bd. 30. 
Heft 8. 

21. Tilniann, Der schnellende Finger. BerL klin. Wochenschrift 1900. Nr. 43. 

22. Tubby. The treatm« iit of Dupuytrens eontracfeion and other poinis in the snrgecjr o£ 

the band. Lancet 1901. Jan. 12. 

Le5??ing (13) theilt einc»n Fall von traumatischer Ruptur der Beuge- 
sehne des Kingfingers bei einem Cigarrenarheiter mit. Er hält <iic spezielle 
Beschäftigung der Hcände ev. für wesentlich bei derartigen ungewöhnlichen 
Ausgängen von Unfällen. Die Sehnen werden ev. durch einwachsende Ganglien 
{Thorn) oder durch chroniBche Ueberdehnung in pathologiaohe Verhältnisse 
gebracht. Bei dem Fall Czerny's war die Raptar der Sehne des Eztenser 
poU. longus beim ganz gewöhnlichen Trommeln entstanden. 

Neutra (16) fasst das Eesultal seiner Arbeit iibtr die Aetioiogie der 
Dupuytron'schen Kontraktur in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Die Oupuytren'sche Fingerkontraktur ist wahrscheinlich eine tro- 
phische Störuug. 

2. Jede Erknunktmg, welche zu allgemeinen EmShning^törungen führt, 
kann gelegentlich bei genügend langer Dauer die Dnpuytren'sche Fascien- 
kontra k tu r erzeugen. 

3. Insbesondere ist in ätiologischer Hinsicht das Augenmerk auf nervöse 

Erkrankungen zu richten, sppzipll auf Riukenmarkserkrankungen, welche mit 
tro{>iiischen Stcirungen einhergelien (Syringomyelin etc.). Die Dupuy treu'sche 
Kontraktur kann zu den ersten iSymptomen dieser Grundkrankheit zählen. 

4. Die Fascienkontraktur wird häufig mangels einer richtigen Diagnose 
far traumatisch gehalten; andererseits ist das Trauma nicht absolut als ätio- 
Jogisches Moment ausznschliessen. 

5. Die nicht operative Heilbarkeit der Erkrankung ist nicht ausge- 
schlossen. 

Loos (14' fügt den bisher veröffentlirlitcn Mittheilungen von subcutanen 
iJicepsnipturen vier neue Fülle hinzu, welche zweimal beim Heben einer 
starken Last, einmal durch starken Schlag, einmal durch plötzliches Auf- 
halten einer kraftvollen Bewegung entstanden sind. Eine ausführiiehe Zu- 
sammensteJlung der Litteratur folgt den Krankengeschichten^ und diese wird 
einer Besprechung der Aetioiogie, Symptomatologie etc. su Grunde gelegt. 
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Die Disposition zn Ruptorfio wird gegeben doreli die Art der Besehil» 
tignng, das Alter, Knmkheiteo, insbesondere fieberbade Infektionsltrankbeiten. 

Die Rupturen theilen sich von selbst ein in solche, welche durch direkte 
und solche, welche durch indirekte Gewalt entstanden siiul und ist der Ent- 
stehungsniodus bni beiden natürlich verBchieden. Bei erstrrr-r mnss stets eine 
ganz ausserordentliche Gewalteinwirkung vorausgesetzt vrenleii, während sich 
der Biceps in Thätigkeit oder Ruhe befindet, bei der zweiten Gruppe befindet | 
rieh der Moikel in Thätigkeit nnd wird meist herroigenifen durch Einvirkot 
einer lebendigen Kraft am langen, dnrdi den Vorderarm gebildeten Hebd,. 
seltener dnrcb ungünstige Stellungskombination. 

Barnard (2). Zwei Fälle von Yerkümng der Flexoren des Vorder- 
firms hoi Kindern; da«? eine Kind hatte einen Vorderarmbruch, da?? andere 
eine Kontusion des Vorderarms erlitten. In beiden Fällen handelte e.'- ?irh 
um eine nachfolgende traumatische Kontraktur der ßeugesehnen. Barnard ' 
operirte beide durch breites Freilegen sämmtlicher Beugen und Verlängeru^ 
der Sehnen nm ca. 8—4 cm. Das Resultat war beidemale sehr zufrieden- 
stellend; die Nachbehandlung bec^nn sehr bald nnd bestand in Massage, 
Elektrisiren am Tage, nachts Auflegen einer Schiene zum Strecken der 
Finger. 

7. Fraktnien. 

1. Bock, Fi.ssure nf the lioad of tlie ratlius. Annales of .siirgory 1901. April. 

2. — Beitrag zur Fraktur der karpalen fiadiugepiphyae. v. Lange n b e ck 'a Ardiiv 1901. 
Bd. 6B. Heft 1. 

8. *— Ueber die Fraktur doä Processus eoTonoidena ubiae. Dsntsdi« gSwterihrilt für Chi* 

mrgi.« 1901. BA. 60. H.-ft I n. 2. 

4. — iYacture of the carpai end of the radius with iissure and fracture of tho lower end 
of the idiis Süd other sssodstet injiules. AnnalM of «aegery 1901. August. 

5. Borger, Noiivenu prüDMi' de siiturc de l'olecrane. Tiiintinn infiiimpHlitin du iMHWiloinini 
dxoit BulL et m^m. de la soc de Cliir. 1901. Hr. 40. 

B. Bertelsmann, RAntgenbflder Ton iYaktturen der Qelenkenden des Hnmems. MSadL 
mod. Wochenschr. 1901. Nr. 1. 

7. Bilhaut, Fracture de ravant-bras. Congr^-s fran<»fti8 de Chirurgie 1901. 

8. Blake, Fracture of tho carpai scaphoid with dislocation of the semilauuf. New York 
Burgical socieiy. Annais of oiirgor|r 1901. Aug. 

9. *B lenke, Ein Beitrag tu den Frakturen im Csipo-mstscsirpalgsloiik das Dsiinuni 
Monateschrift für Uniallheilkunde 1901. Nr. 4. 

10. Brown, ümmitod fractore of tho foresrm. NovToik snrsiesl soe. Annais of snrserv 
1901. Sept. 

11. Brun, Fracture du coude. Bull, ft m6m. do la gor. df» Cliir. UOl. Nr. 8. 

12. Cot ton, Pathology of fracture of the lower «xtremity uf the radiu!^. Annais of aar- 
gery 1900. Aug. 

18. Dolanglade, Sur la rf'dii('iii)n sanglanto dans certaines fractures de roxbramit^ itt> 
ferieuie des radiua. Bult et m^m. de la soc de Chir. 1901. Nr. 21. 

14. Bemoulin, FnMstnra dn ndins gaudie. Gtae eoiisid4rsblo des IbacliODS de 1« naia. 

troables tro[iliIinu'.s. Bull, ei iiu'in. de la so(>. df Chir. 1901. Nr. 40. • 

15. Eliot, Fracture of the humerus with maulaed displacemenk Annale of siuig. 1901. 
Jan. 

16. Fays, Fracture de Thumerus. Lyon m4d. 1901. Nr. 50. 

17. — Fra( iure en hf^c de iiate de rhomeias par nne balle dersTolTer. Psendarthross ite. 
Provjnce mödicale 1901. Nr. 43. 

18. F4r4, Fracture d'qno phalangetto par setion maacnlaiie. Berne de Chinnp» 1901. 

Nr. 9. 

19. Goris, Beux cas de fracture apontanöe do Tapophyse styloide. Ana. de la eoc bel^ 
de ni<d. 1900. Jvli. 

20. *H»fIigor, üeber Frakturen und Luxationen der EaipaUElioelMn. XomapoodMuUltt 
fax Sehwoisor Aonte 1901. Nr. 10 n. 11. 

i 

I 
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21, LuiäUQ, De l'emplui de la radiographie pour eclaires la pathogdne, le diagnostic et • 
le traüeDMiit des fractares da poignet. Revue d'orthop^die 1901. Nr. 5. 

22. 'Lorenz, Die isolirt<> Fraktnr des Tabereotam nUniu hiunm. Dentedie ZeiisdiriA 
fOr Chir. 1901. Bd. 5». Heft 5 u. 6. 

S8. Ldom Ckamptonidre, B ^eti on d« I'^paulepour fractare de rei^miM rapmenre 
da llnnanu. Bull, et m6m. de la soc. de Chir. 1901. Nr. 1. 

{S4. — Sur nn ca.s de frarturp ilc l'extremit^ aoperietir»' tk- rhamems chez nn sujpf 

trait^ sHUB iiiimobilisatiüii inai^^ une deformation notable ; diaparition de toote douleur 
et moareniente apf^s nn moia da trajfeement. Boll, da l'a«»demie da nM. 1900. Nr. 45. 

25. Pcra^r^, De«« fracturos dos metaeaipion?. Bull, et m^m. de la soc. anat. 1901. Nr. .5. 

26. Platt, Kecent adyancea in tha diagnosis and treaiment of fracturea of tbe app«r 
eztramity. TIm pnotHioaer 1901. August. 

27. Popper, Eine neue Obaiannllrakiandhiana mit Bzjfcanaion In dw SoUaiia. CoitralUatt 
für Chir. IWl. N'r. 33. 

28. *äpictschka, Uebcr Frakturen am unteren Humcrusende. Prager med. Wochenr 
aclirift 1901. Bd. 9. Haft 14 o. 15. 

29. Studer et Radonan, Fracturo par roup do (er da VaxlnaüM BDpariaara da IlmniflniB. 
Bull, et m^m. de la soc. de Chir. 1901. Nr. 10. 

30. ^Sultan, Die ambulante Behandlung der Obenurmbrache uiit permanenter Extension. 
▼. Ifangaiiliaek'a äidur 1901. Bd. 68. Haft 8. 

31. *\V. Thiel 0, Zur Frage der BehandluTiJ? der Schlflssclbeiiibrflchc. Wrat-'ich l'^Ol. Nr. 48. 
$2. Yolibrecht, Fall Ton Obenurmfraktur. Heilang durch Naht. Fortschritte auf d.Gab. 

der RftntgentlrdUtil. Bd. 10. Haft 8. 
88. Wohl IX e m u th, IM« BMcftav dM Tvbwodttii kunari. Barlinar Ulli. Wodia»- 

Schrift 1900. Nr. 43. 

34. *A. Worobjew, Ein Fall Ton -wiederholtem Bruch des Obenurmee. Wratscbebncga 
GaaaU 1901. Nr. 27. , 

Worobjew (34). T>pr 20jährige, sonst ganz gesunde Patient erlitt 
durch einen Stoss eine Fraktur m unteren Drittel des linken HummiR. 
Das Hämatom vereiterte und wurcie uicidirt. Die Fraktur heilte ^ut. Acht 
Monate später fiel er auf den Arm und erlitt eine komplizirte Fraktur an 
derselben Stelle. £s stiessen sich Sequesters ab and schliesslicli trat Kon- 
solidation durch KnocfaeiiiieiibUdiing von einer Periostbrücke her ein. 40 Tage 
nach der Heilung fiel der Mann wieder und brach sich dieselbe Stelle noch 
einmal. Die Heilung erfolgte ziemlich schnell. Die Therapie bestand in 
Fixation, Incisionen, Extraktion von Seqnestem, frtichten Verbänden. 

Wanacli (St. Petcrs1)urp). 

Tlnele (31i erklärt die vollkommene Fixation t'rakturirter Knochen 
ür»erliau[)L für unnütz, ja eher sfhädlich. Die Hauptaufgahe der Behandlung 
ist die möglichst schnelle Beseitigung des Blutergusseä und die manuelle Ke* 
dression der Bmchenden unter bestöndig^r KoäroUe des Auges. Abo sb- 
nehmbore leichte Yerbftnde vnd Bfassage Tom ersten Tage an. Bei den 
Brachen der Clavicula lässt Verfasser nur eine MiteUa tragen oder legt, hol 
Neigung zu Dislokation, einen Descult'schen Verband aus weichen Marly- 
binden an, wobei die Fraktnrstelle unbedeckt bleibt. Vom ersten BeL'inn 
1—2 null täglich Massage. Auf diese Weise lässt sich in kürzester Zeit eme 
vollkommene reguläre Heilung erzielen. Wanach (St. Petersburg), 

Höf liger (20) bringt 13 Fälle von Frakturen und Luxationen der 
Karpalknochen aus der Praxis der Herren Dr. Kaufmann und Dr. Bär zur 
Kemitniss, welche mit Hülfe des Bdn^^enapparates genau analisirt worden 
sind. Dabei tritt die Häufigkeit der Fraktur oder Luxation einzelner 
KariMtlknochen noch häufiger in die Beobaohinngi insbesondere des Os sca- 
phoideam und ionatom. 
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Die Aetiologie ergiebt zumeist direkte Gewalt als Urheberin der Ver- 
letzung. 

Auffallend ist bei den Frakturen der KarpalknoolieD besonders die fast 
völlig aufgehobene Dorsalflexion der Hand. In den meisten Fällen bleibt 

das Handfielenk mehr weniger steif, die Prognose der Luxation ist bt-ser 
nnd eignet ^kh aucli für operative Eingriffe (Entfemnng des loxirten Knochen«) 
b^ser. Verl', cmpfir^hlt. ohno Rluflfpre zu operiren. 

trisciieu Fällen ist Extension und mügiichst baldige Massage etc. 
zu eiijplehlen. 

Lorenz (22j. Die isolirte Fraktur des Tubercnlum minus hnmeri ist 
eine sehr seltene nnd in dem Lorenz^schen Falle ausserordentlich typisch 
verlaufene. Ein Maurer, beim Abladen von 5 Centner schweren gusaeisemen 

Säulen beschäftif^t, vermochte einer solchen Säule im Abrollen nicht genügend 
Widerstand r.n leisten, weicht ihr aus. indem er den Oberkörper nach rück- 
wärts und stark nach rechts neitit. d» r rechte Arm war iiu Ellenbogen spitz- 
winkelig flektirt, an den Stamm adduzirt unl auswärts rotirt. In dieser 
Stelluug erfasst die abrollende Säule die rechte Hand und rollt den Oberarm 
forcirt nach auswärts. 

Die Symptome sind die, dass der Arm nicht maximal einwiita, da- 
gegen fiber die Norm weit auswärts rotirt werden kann; die Palpation stellt 
an der Stelle des Tuberculum minus eine scharfe Knochenzacke und nnterh ilb 
des l'ror. coronnideus ein verschiebliches Knochenstäck , das bei Oberano- 
beweguugen nicht mitgeht, fest. 

Therapie: Entweder blutig reponiren und Festnagein des abgesprengten 
Stückes, oder Fixation des reditwinkelig flekttrien Vorderarmes anf dem 
Bücken. 

Sultan (30) giebt einen Apparat an zur Extensionsbehandlung von 
Oberarm frakturen wie folgt: Das Mittel dorpf 'sehe Triangel wird aus einer 
starken Pappschiene, die mit Gips und Heftpflaster vers^teift i^^t, ^nrj-ichst 
angelegt, die Oberarmpartie des Triangels wird nach der gesunden Seite an- 
gemessen und nach dem Anlegen mit (iips versteift; in diesen Gips wird 
ein ü-EUsen eingelegt, sodass der Bügel des U über den Ellenbogen ca. 20 cm 
herausschaut und seine Schenkel parallel zum Oberarm im Gipe fixirt sind. 
An dem U*Bngel wird dann der besondere Heftpflaster-ExtensionsTerband^ 
der in üblicher Weise angelegt wird, durch elastischen Zug befestig;fc. Vor* 
theile sind gute Adaption und ambulatorische Behandlung. 

Beck '31 stellt die Bedeutung des Rönt^enverfahrens zur Stellung einer 
richtigen anatomischen Diagnose bei Fraktur des Proc. coronoideus an drei 
Fällen klar. 

B lenke (9) beschreibt eine Benett*sche Fraktnr, d. h. die Abspreng- 
ung der. volaren Hälfte der proximalen Gelenkfläche des Daumen-Metacaipns. 

von dem übrigen Metacarpns. Die meisten YiiWo werden nach Ansicht der 
verschiedenen Autoren mit Luxationen verwechselt, weil die Diagnose ohne 
Skiagramm schwer zu stellen ist. Die Prognosie ist ungünstig; es bleibt wobl 
meistens eine Bewegungsheschränkuiig des Daumens zurück. 

Spietsc hka (28) verulientlicht aus dem ivaiser Franz Josef - Kinder- 
spitale in Prag im Anschluss an den von Bayer geschilderten Fall tob 
Fractura condyli ext. hnmeri eine Besprechung der Oberarmfrakturen an 
unteren Ende. Von 428 Fraktnren in fünf Jahren waren 62 Hnmenisfnk> 
turen (14,5 ^o); von diesen waren S4 Frakturen des unteren Humemsendes 
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und war das Alter ▼on 3—7 Jahren am meisten betheiligt. Verf. geht dann 

auf pine Besprechung besonders der K och e r'schcn Arbeit ein und schliesst 
sich dessen Ansführunp;en im Allgemeinen an. Die einfjehenden Kranken- 
geschichten sind von grossem Interesse. In den F:illen, in welchen Nerven 
oder Gefässe oder andere Weichtheile wesentlich durch die Folgen der Frak- 
turen beeinträchtigt werden, wird nur der operaÜTe Eingriff von günstigem 
Einfluss sein, wenn auch dann nicht immer ein gutes Resultat erzielt 
werden kann. 

• 

8. Luationen« 

1. *Alth()rp, A casc of irrediictihlc dorsal didoention of the praxinuJ plinlanz of tbe 
index tingcr. The Limcet 1901. March 9. 

2. Bähr, Luxatto ioterearpalis (medio-carpales MalgaiKne). CentralbUtt für Cliir. 1901. 
Nr. 18. 

8. Barnnrd, Dorsal dislocation of the first pbalanx of the little fittger; redoction by 
Faratcufs dor&al inciaioo. The Laacet 1901. Jau. 12. 

4. Bertltaat, La beecole de Toinoplaie dana la rMnction de Inseatiena aona.coTaeoidieDne» 

de l'epaule. Gazette lul)ilomadaire 1901. Nr. 42. 
b. Broca, Vcrnltcte Luxation des Kadiua etc. Kevue mensueUe des maladiea de l'ea« 
fanco 1901. Augimt. 

6. - Arthrotomie pour luxationa primitiTement Irrednetiblea du eoude en amira. Qai. 

hfJMlnniiulairo V.M. Nr KK^. 

7. 'Brod, Zur Kasuistik der Daameuluxationeii. v. Bruns sehe Beiträge. Bd. 30. Heft 1. 
tj. Bothegat, Traitetnent de la loxation pandytiqae de r^panie. La preeee m^ealc 

Nr. :r) ot yi 

9. BUoting, JEUn weiterer Fall von Einrenkung der vorderen Schulterverrcnkung nach 
Riedel. Dentaehe med. Woelienachrift 1900. Nr. 50 n. 51. 

10. Burk, lieber die Ltucatien earpo^metaearpea. v. Brtina'aehe Beitrlge 1901. Bd. 80. 

Heft 2. 

11. Guinard, Luxation de l'i-paiilo. datant de liiiit inoi.s. Bull, et in>m. do lu duc. 
de Chir. 1900. Nr. 40. 

12. £igenbr' 1t Ueber isolirte I.uxationen der Karpalknochen apcsiell dea Moadbeina. 
V. Brun» hche Beitrüge 1901. Bd. 30. Heft 3. 

18. *EversmaDn, Ueber daa Veibalten der Gelenkknorpel and der abgeapiengtea Epi- 
trodilra hi-'i (It r Lu.Kiitinn im Ellenbogeugelenk oacil aiuaen Rut Interpoeition. Denlacbe 
Zeitschrift für Cbir. lliOl. Bd. 60. Heft 5 u. 6. 

14. Hildebrand, Zur operativen Behandlung der habituellen Schalterlnxation. Yerhaod« 
ltiii:j:)>n den Chtrurg.-Kengreaece 1901. 

15. 'Hofmeister, Eine neue Repeeitionamethode der Schttlterlnxation. t. Brune '»che 
Beiträge 1901. Bd. 30. Heft 2. 

16. Lambret et Labarri^re, La luzatton mciacarpo-phalangieane dn ponee. Arcfalvea 
provinciales 1900. Nr. '^>. 

17. Le Clerc, Luxation ancienno irreductiblc du coude. Reduction par la möthode ean- 
glante. ßull. et m^m. de la soc. de Chir. 1900. Nr. 92, 

18. *Leguen, Dos luxationa irreductil'Ics de l'epaule. 1/independancc m^d. 1901. Nr. 15, 

19. Lloyd, Thi> operative treatment of deformittea of tbe elbowgoini reaulting from 
trsumatiäin. Medical press 1901. July 10. 

20. Link, Noch dn Fall von Einrenkong der vorderen Sdralterliaxation nach Biedel. 

Douf>rhc med. Wi.rlirn.srhrift lHOI. Nr. 

21. Lukach, Zur Arthrotomie bei veralteter Luxation des Ellenbogengelenks. Deutsche 
Zeitwbrift ftr Cbir. 1900. Bd. 57. Heft 5 u. 6. 

23. M u 1 1 e r , Zur operativen Bebandlung der habituellen 8chu]tarlttxalion. Mflnch. med. 

^^'o^henschrift 1900. Nr. 40. 
23. Nt-'laton, Arthrotomie duu.s l>s luxations aiiciunnes de l'^'paule. Bull, et nieui. de 

la soc. de Chir. 1900. Nr. 3i^. 
2fL PlauHHnrr. Ein Fall von Luxatio clftTicolae aternalie duplex congenita. MOnchener 

med. Wochenschrift 1901. Nr. 29. 
25. BidgOt Dorsal dialocation of the firet pbalanx of tbe little finger. Lancel March 16. 
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26. Boebet, Liuuiti«B acromMM;laTicalaire droit« •wiplftt» «te. Jomal d« miä, ä» Bor- 
deaux 1900. Nr. 21. 

87. Samter, Ueber die operative Bi^^hundlung dar lubtta«Uea SditütorlozAtioii. Teriund* 
longcn des Chinirg.-Kongretiäei» 1900. 

28. Selioek, Die irreponible Schtiltcrlvzfttioii mid Ilure openthre B«luuiidlakg, t. Braus» 
sehe Beiträge 1900. Bd. 29. Heft 1. 

29. Smith, A etm of dialocAtion of tb« afaoulder Joint produ^ lij muscttlar actioa alone. 
The Luieet 1900. Aug. 18. 

80. Staffel, LuxatioD des Os scaphoidmun nnd dM Ot luiiKtiim. t. Langenbeck** 
Arrhiv 1901. Bd. 63. Heft 1. 

81. K. t^uüiow, lieber Luxatloueu dea Nervus uluariii. Cliirurgi». Bd. IX. Nr. 52. 

82. s V man, Dialocathnt of th« bnmenis oompUeatod Ij fltaetara «te. Aimala «f magtry 

liiöO. Octulj. 

83. *Taylor, Disiocation ot the homerus compüc. with fract. etc. Dublin joonial 1901. 
May. 

84. Hints , A lezia d«, ün caa d« Inzatum palmaire d« rindox. Gaiatt« hobdomadatn 

1901. Nr. 24. 

InSuslow^s (31) Fall bandelte es sich nm eine habituelle Luxation 
des N. ulnar!'-, die vielleicht durch einen vor drei Jahron erfolgten Fall 
auf den ICllenbugen verursacht war. Der Nerv war spindelrörmig verdickt^ 
in seinem Verbreitungsgebiet bestand sensible und motoriBche Parese. Ope- 
xatiTe Behandlung hält Suslow nur bei frischen tranmatischen imiAA für 
indizirt. Wanach (St. Petenbui^. 

Althorp (1) nmasto einem Jüngling, welcher bei einem Falle von der 
Leiter auf die Hand gefallen war und sich eine dorsale Lnzaticm des Zeige- 
fingers zugezogen hatte, auf operativem Wege die Luxation reponiren, da es 
unmöglich war dieselbe unblutig /uriickzubringen. Als Uindemiss der Re- 
position stellte sich heraus, da&s die zerrissene Gelenkkapsel über das Köpf- 
chen des Metacarpus hinweg zwischen gelagert war. Die Entfernung dieses 
Kapaelstäckes geuügte, um die Ileposition leicht ausführen za können. Heilimg. 
Die Beugung ist leicht beschränkt geblieben. 

E versmann (13) stellt an der Hand von zwei F&Uen von Ltuatica 
des Ellenbogengelenks nach aussen, welche er als Haupttypen dieser Luxation 
ansieht, fest, dass die abgebrochene Ej)itrochlea in Folge seiner N'erbindung 
mit dt-r Gelenkkapsel zwei Stellungen zum Gelenk einnchuien kann, welche 
beide zur Interposition dta abgesprengten Kuochen&tixckes führen künneo. 
In diesen Fällen ist die Indikation zar Operation gegeben dahin, dass auf 
das abgesprengte Stück eingegangen wird, die Reposition desselben Toifs- 
nommen und die Kapsel wieder vernäht wird. 

Hofmeister (15) schlägt vor, bei Luxation der Schulter die Extension 
zu verwerthen; er hängt den luxirton Arm, nachdem der Kranke in jeder 
Beziehung bequem auf die gesunde Seite gelagert wurde, in (iewichtsexteusloD 
Gewicht bis 20 kg. Bei frischen Luxationen tritt sehr bald — nach einigen 
Minuten bis '/« Standen — die gewünschte Reposition spontan ein. Die 
älteste so behandelte Luxation war 14 Tage alt. 

Die Vortheile dieser Metbode, wdche an die Stimson^ache Methods 
anklingt, sind: 

Vermeidung der Narkose. 
Einfache Technik. 
Absolute Unschädlichkeit. 

Bisher ist die Methode nicht oiiue Erfolg gewesen. Wichtig ist dabei 
noch, dass beim Abnehmen des Armes ans der Extension der Arm vorsiditigi 
ähnlich wie bei der Coo per 'sehen Hebelmethode, addnzirt wird. 
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Brod {1) giebt einen Beitrat!' zur Kenntniss der Repositionshindernisse 
bei Daumenluxationen. In seinem Falle war das Hepositionshinderni.ss durch 
das Zusammenwirken verschiedener Faktoren bedinj^t. Die Sehne des Flexor 
poll. longuä war stark radialwärts verlagert, das radiale Sesam beiii, das Lig. 
interBeBamoideaiD und ein Theil der Gelenltkapsel war interponirt Verf. gtellt 
dann nodi die Aneicliten der Antoren in dieser Frage znsammen. 

Nach der blutigen Reposition hatte sicli eine Relaxation eingeatdit, 
welche in einer zweiten Of)eration nach ca. 14 Tagen die Resektion des 
Capituhitn metacarpis nuthwendig macht. Heihing mit befriedigendem Erfolg. 

Kidge (25) konnte einen Fall von konipleter und komplexer dorsaler 
Luxation der Endphaianx des kleinen Fingers beobachten und citirt einen 
anderen Fall Ton Barnard. Der 29jMunge Mann war nach rückwärts g&- 
fallen und zwar auf die gespreizten Finger des anageatrockten Armee. Re- 
position, Heilung. 

Taylor (33) stellt die Symptome einer Luxation der Schulter, welche 
mit Fraktur des OhfT;<rmknochen$; komplizirt ist, zusammen wie folgt: 

1. Hervorragen des Akromion. 

2. Fehlen des Humeruskopfes in der Gelenkhöble und seine Stellung in 
abnormer Lage. 

3. Umfuigszonahme der Schalter. 

4. Ausserordentlich grosse passive Beweglichkeit des Armes. 

5. Unbeweglichkeit des Kopfes bei Rotation des Annes. 

6. Krepitiren und Verkürzung des Armes. 
Köntgenautnahmen werden in /.weifelhaften Fällen empfohlen. 

Die veralteten Scbuiterluxationen wurden eingehend im Hötel Dieu von 
Leguen (18) besprochen und ihre Diagnose und Therapie an einem zwei 
Monate alten nicht reponirten Fall von Hnmentdaxation dargelegt. L egnen 
theilt die Hindernisse der Reposition bei diesen alten lAzationen ein in 
solche, welche den Grund der £rreponibilitftt abgeben und solche, welche die 
Folgen derselben sind. Beide sind unseren modernen Anschauungen angepasst 
Die therapeutisi'L^^n Mittel theilt Leguen ein in milde (Kocher'sche Methode), 
gewaltsame, bei denen er einen Zug nicht über 90 kg für zulässig hält, und 
operative. Unter den letzteren kommt die Reposition oder die Resektion, 
welcher er den Vorzug giebt, in Frage. In seinen Fällen waren die beiden 
ersten Mittel erfolglos, er operirte nach Nendörfer-Dnplay und fand' als 
Repositionshinderniss den Kopf derart in die Musculi coracoidei eingeklemmt, 
dass es nicht möglich war ihn ohne Durclischneidwig der Muskeln zn befreie. 
Resektion. Heilnng mit gatem Resultat. 

9. Erkrankungen der Kuuchen und (lekiikr. 

1. Albert, Die Architektur des meDsdüicheD Obenu-ms. Casop» übkvuh 16 paxu 1^00. 
Nr. I. 

2. An d<' I SO 11, Rotation uf tho forearm, The Laiicet 1901. Nov. 16. 

8. bettmaun, Demonstration von BOntgognuumen und KrankeDgeschichto ?ou3£Ueo. 
bogengelenkaaffektionen. BfonataBohrifb Är ITnftdlheilkiiiide 1900. Nr. 10. 

4. *Beely, Zur Stampfbildimg bei Amputationen und ExartikulatioiMo an den oberen 
ExtrcmiWten. v. L a n e; p n hoc k 's Arcliiv 1901. Bd. fi3. H*'ft 4. 

5. Binnie, Methode uf exci«)iuu of Ihe sbuulder-joiut. Annales of surgery 1900. Aug. 

6. *Bothe7»i« L'arthrodtoe seapnlo* hnmenle dem» le teitemeiit de la Inzation panL 
(!.' r.'ijault'. Ro%nic de chir. 1901. Nr. .">. 

I. borchardt, Uanglienbildong in der 8eime des MueonL tiicepa brachii etc. Archiv 
ftr Uin. Our. 1900. Bd. 63. Heft 8. 
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8. Bougle, DecoUeme&t ^pipbjr«»ire de röpttrochito radioj^aphie. Bull, et mäm. de Im 
soc, anat. 1901. Nr. 1. 

9. Bonvifr, Ost^omyölito d« llnun^rns; ostt-omyeiite du park'tui et perioatite albmni» 
iicitöc du fpm(tr etc Journal de med. de bordeaux ]W0. Nr. 10. 

10. liroca, Decolkment «l'piphjrsaire de l'i^'pitrocbl^ La Hemaiue m^cale liiifl. Nr. 42. 

11. Bremer, Zur osteoplaatisehen BehaodtuDg tob Defekten des Ueinen KdocIiciis am 
Vorderarm oder Untorsrhonkfl iinttr niiizuzirliung (l<^.s betr. Nachbarknochens. 

12. Bucknail, Caaea of ii^ury io tbc epipbyäcal liuc. Laucct 1901. Marcb 30, 

19. Bngaion, Arthiite dtformante de IVpauIe droite etc. ReToemM. de la Sause ro». 
1901. Nr. 6. 

14. Cotteril, Ein Fall von Enochenhyportropbie «Iit IlanJo und des einen Fasses nach 
Huftgeleuksexaitikulaliun. Scottisb med. aud surg. jouru. iUOl. Jan. 

15. *E h r )) a r d t , Zur Vemäbung d. Scapulae bei Dystrophia moae. progrediens. t. Langes* 
beck's Archiv 1901. Bd. 63. Heft 3. 

16. Elliot, An exostosia of tbe aboulder simulatiug dislocation. Annais of surg. 1^1. Jan. 

17. Foy, Seetion of tbe davides in dyntolia. Press 1901. Jan. 9. 

18. Gluck. Geheilter Radiosdefekt mit Klnmpband. VerbandL des dentsdien Chinugea» 
Kongresses 1900. 

19. *Gninard et Garduer, De» reHultats fonrtionels de Ja rösection totale de rhumcrus 
non suivie de degeneration ogseuse. Revue d'orthopedie 1901. Nr. 2. 

20. Jurh, üeber Blutversortrtin^' der Handwuizclknochcn. Diss. G«ttiiit:< n 1901. 

21. Kamin sky, Ueber d&n HciNkörpercbenhygrom der Uuraa subdcltoidca. Diss. Frei- 
biiTg 1900. 

22. *Kcct ly. .\ i^ase in which after excision <»f h tiiberculous cHiüw ;\ their gold plate 
waa buxied in tbc juint for tbree roontba. Briüab med. jourual 1901. Dec. 7. 

23. Eirmisson, Carie atelie de l'^pank. Rerue d*orthopddie 1901. Nr. 8. 

24. Le Conte, Tuberciiloaia of l^e carpns exeisimi. FIUI. acad. of sargeiy. Annais of 

sur^. lO'U. Jan. 

25. Linser, Ueber die Entatobung und Behandlung traumatincher Epiphysenläsungen am 
oberen Ende des Homema. y, Bruns'sdie Beitr. 1901. Bd. 29. Heft 2. 

28. Lnn;:iirt, Des ostöomes da conde eoi»eeuti& aox luxatioa rMaites. Le progrte 
mC'dical 1901. Nr. 31 et 32. 

27. — Osttomyelite du premier mMacarpien. Bull, et möm. de la aoc. anat. 1901. Nr. 4. 

28. *Meyer, Osteoplastic amputation of tbe arm. Annale of an^eiy 1901. June. 

29. Morest in. Synovite metastatique dp In fraine sf^reuse carpo-phalangienne. Adhorences, 
retraction et altitude vicieuse con»ccutive. Bull, et möm. de la soc anat. 1901. Nr. 6. Juin. 

80. Unndell, Relation of tiie ob magnnm to taberenlosis of the wrist Joint Annais of 
surgery 1900 Au.c. 

81. Müller, Die Pueudarthrose des Nagelgliodcs. Centralblatt fOr Cbir. IdOl. Nr. 9. 

82. P«r4, Note sur l'^tiologie du trottement Bons-scapulaire. Arcbives proTincialea 1909, 

Nr. 4. 

33. Fotherat, Arracbcment de l'apopbyse cor. du cubttos. Boll, et mem. de la aoc. de 
Cbir. 1901. Nr. 88. 

34. Rafin» Exostose cuus cla^icalaire. Ablation, gu^. Archires piOTinciales 1900. Hr. 1. 

83. Rhoinwuld, Ein Fall von 8ymmctriachm Sarkom beider Obemrmknodien. T. Braaa- 

.sche Beiträge lÖOl. Bd. 32. Heft 1. 
88. Salamon, Greffe totale de la phalangctte du poace compldtement s^partede lapiia- 

langine pur un Instrument tranchant. Le Progr^s m4d. 1900. Nr. 34. 

37. ätimsou, Cubitus varua traumafcic. etc. Annal.s of surgery If^oo. Sept. 

38. Taylor, Exeieion of the wrist by a raoditication of Myüiers luttbode. AuuüL* of 
surg. 1900. Sept. 

39. Tuffier. Renertion diondroplastiqoe de la tAte bamerale etc. Bali, et mem. de ia 
soc. de Cbir. 1901. Nr. 12. 

40. Terdelet, Grand trauraatisme ayant arriire liutation de lapremiöre p^roetemde «tc. 
Journal de med. de Bunlf-aiix IWl. Nr. lf>. 

41. Villar, De la rescctiou du poignet etc. Journal de mdd. de Bordeaux 1901. Nr. Iti. 

42. *Wegner, Caries sicca des Sduiltergelenks. Ckailt4-Annalen 190 J. Bd. XXV. 

48. Wiini.s, Kpiphyaenbildong der oberen ExtremitAt. Verhandlungen dea Cbimsea- 
Kongresses 1901. 

44. Wolff, Die Artbrolyse uod die Resektion des Kilenbogengelenks. v, Langcnbcck':» 
Archiv 1901. Bd. 64. Heft 4. 
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Ehrhardt (15) schilderl das in zwei Fällen von Dystrophia mnecu« 
brom von Eiseisberg angewandte Verfahren der Zusammennähimg der 
Scapulae wie folgt: Ein LJ- oder | — (-Schnitt legt die Scapulae beiderseits 

frf'i, die inneren Ränder werden stark nnijpfrischt und mit Bohrlöcliern ver- 
sehen, dann die Scapulae zusaromengeiulirt und die i\ nochenanfrischungen 
auf einander fixirt und so zusammenheilen lassen, l.s kann dadurch eine 
Kompression der Gefässe oder Nerven durch die Clavicula eintreten; diesem 
Uebdstande wird durch bayonnetfömüge Osteotomie und VerUngerong der 
Clavicula abgeholfen. Die Vortheile der Operation sind f3r die Kranken be- 
sonders gross bezüglich der Bewegungsfähigkeit der Arme. 

Beely (4) giebt an der Hand der Heobachtung einer intrauterinen 
Amputation der rechten Hand die Schilderung eines mustergültigen Amputa» 
tiunsstumpfes der oberen Extremitäten. Der Hauptgesichtspunkt ist der, 
daäs die den Stumpf abschliessenden Weichtlieile bis in die (iewebe der 
Haut (nicht nur des Unterhautzellgewebes) mit den Sehnen in Verbindung 
stehen und beweglich und deshalb sehr branchbar werden. 

Wegner (42) theilt einen Fall von Schultergelenkresektion bei Caries 
sicca mit, in welchem ganz besonders darauf hinfrewicsen wird, wie verderb- 
lich nnter Umstunden mediko-meclianische Hebandltintr bei solchen Leiden 
werden kann und wie günstig die Resultate der Kosektiün sind. 

Woltf (44) demonstrirt an Röntgenbildern sein Verfahren der Arthro- 
iyse und dessen Erfolg bei Ankylose des Ellenbogengeienks. Er geht von 
dem hinteren Resektionsschnitt aus und skelettirt sanSchst das Humemsoide, 
darauf mcisselt er die knöchernen Verbindungen der Uina und des Radius 
mit dem Humerus durch, skelettirt die letzteren Knochenenden ebenfalls und 
näht dann die Wunde wieder zu. 

Am besten wird dann die Nachbehandlung durch bewegliche Gelenk- 
gipsverbände eingeleitet und durch fortwährendes langsames Strecken und 
Bengen, das ja im Anfang allerdings sehr schmerzhaft ist, das Gelenk beweg- 
lich erhalten. Der Erfolg in dem beschriebenen Fall war der, dass das Ellen- 
bogengelenk schliesslich bis 150** gestreckt, bis 20^ gebeugt nnd Pro- wie 
Snpination nahezu frei waren. 

Bothf'gat (6) giebt drei Fälle von paralytischer Schulterluxation be- 
kannt, in welcher die Erhöhung der Armfunktion durch die Arthrodese des 
Öchultergelenks nach Albert gemacht wurde. Eine eingehende Besprechung 
der Aetiologie und des Mechanismus der Schulterbewegungen geht der Be- 
schreibung des Verfahrens Toraus. Indikation ist: Definitives Stadium der 
Paralyse und für anderweitige Behandlang unzugänglich; femer müssen die 
Mnskeln des Schulterblattes, des Ellenbogens und der Hand normal funktio- 
niren. Drei bis vier Monate sollen die zur Operation be55timinton Fälle vor- 
her genau beobachtet und behandelt werden, um sich vor dem VoFR'urf zu 
scbüt/.cn, eine iinnöthige Operation gemacht zu haben. 

Die Operation selbst geschieht ähnlich den bei der Resektion gewohuten 
Vorgängen. Nach der Entfernung der Gelenkkapsel werden die Knochen am 
besten in einem Grad von 45^ fizirt, weil in dieser Stellung der Ann die 
brauchbarsten Bewegungen abgiebt. Zwei Drahtnähte (Hutik ras cavitas gle- 
noidalis und Hnmcnis-Akromioo) lixiren den Humerus. Weichtbeile und Haut 
werden wieder gonilht. 

Bothegat unterzieht die verötTent lichten Fälle von Wolt" etc. einer 
genauen Kritik und giebt dann genaue Krankengeschichten der drei eigenen 
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Beobaclitungen. Sehr wiohtig erscheint Bothegat die vollJcommene An- 
kjloßirung des (Jolonkes. 

Guinard uud GardDer (19) berichten über einen Mann, welcher am 
Oberarm Terletzt bei Solferino, später Keuroee des Huineras und in Folge 
desMD Entfernung des ganzen Hnmen» dmofanaohto. Der HoieraB bai aioh 
nidbt wieder regenerirt und doch ist der Ann branöhbar geworden; jeden- 
falls ist nach den Verff. die Entferanng des Humerus einer SchaHerexütikn- 
hition in allen FÜlen, in denen dies nnr irgend mdgiioh iet, bei weitem Tor< 
zuziehen. 

Meyer (2S) hat die Bier sche Stumptbildung bei Amputationen auf 
den Oberarm übertrugen uud sehr befriedigende Ue&ultate erhalicu. ßai der 
fiUdimg dea Enoebenlappens, ffir welchen Zwedc Meyer eine beaondere Sage 
empfiehlt, ritb Meyer, dae Periost mogbobst leiehlieh an dem gebildeten 
Lappen in beUmen, nm bei der Adaption genngenda Nabtfllde si be- 
kommen. 

Keetly (22) legte bei Ellenbügengelenkstuberkulose , welcbp er mit 
Eröfinung des Gelenks , Aust-chabung und Entfernung der Knurpeldächen, 
soweit sie krank wareu, und Lnliernung der kranken Kapsel behandelt hatte, 
awischen die Oelenkflieben der wonden Knodten eine ganz dänne Goldplatte, 
um die Verwaohsnug der Gelenlctbeile sn verhindern nnd so die BewegUcä- 
keit möglichst zu erhalten. Die Goldplatte blieb zwei Monate Im Golenk 
ohne grosse Störung liegen und der Effekt war der, dass das betreffende 
Gelenk ganz vorzügliche Eesoltate in der Bewsgliohkeit noch Jahre nach der 
Operation aufwies, 

10. Verletsungen der Nerven uud Uefässe bei Frukturen und Luxationcii. 

1. *ClalloiR et Pinllet, J.m d^hirures vascnlairpH par frartun-s f'ermöes de la davi- 
Gulc, a propos d un cas d aueurystue arterioso-veineux consecutif k uue fraciure üidh 
reote de la darienle drolte. Reme d« chimxsie 1901. Nr. 7. 

2. Jaboulay ttc. Pnralysi« radiale par Cractora di» Uramarai traitemMit alaelrifB6k 
Lyon medical 11iH>l. Nr. 37. 

S. 8ix cascs of s«condary Operation for wrist drO|» from injury to Um moaealo-^ijEil 
nerve >n Iracture of tbe homeruB ; very little impioveiin ut in fonr, eomplata laalo* 
raUon of fonction in two easea. Medical chronicle 1900. Nr. 5^ 

Gallois und Piollei(l) haben bei dem Stadium der GefissTerletsaiig 
bei Brftchen der ClaTicnk, Clavicularfraktnren an Leichen hervorgerufen tmd 
es gelang GelUssverletenngen hervorzubringen, wenn die Gefässe gefüllt waren, 
dagegen gelang dies niemals bei entleertem Gef;is5Bystem. Bei Lebenden, so 
fschliessen die Autoren, sind die Gefässe, insl)esundere die Venen, meist prall 
gefüllt und dadurch leicht den Verletzungen ausgesetzt; die Verletzung der 
Venen (subclavia, jugularis) tritt bei bestimmten Stellungen des Armes und 
der Schulter im Augenblick der Verletzong besonders leicht ein, die man sieh 
leicht lekonstmiren kann. Venöse H&matome zu diagnostisiren mnss des 
Hämatom isochrone Herzschlage aufweisen und ein kontinnirlicbes Blasen; 
arterielles Hämatom <^\eht — battcinents (du cueur),expansior,sonffle discontinoe.) 
Die Behandlung ist nicht iniiiier klar vurgezeichnet und der Tod der De- 
troöenen ist nicht immer abzuwenden: am günstigsten sind die \'erletzimtrfn 
der Venen, immerbin aber auch oft suiort tödtlicbe. Verli. geben verschiedeoe 
Möglichkeiten des operata?en Eingreifens. Im Allgemeinen wird die momentane 
Disposition des Ghinugen sich jedem Fall anpassen messen. 
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11. MAligne TuiiMiren, jj^artikulation Schultergürtels und verwftiidte 

Operationen. 

I. Chaput, Ostöoearoome de l'liuMnis. Amp. Goärisou. BalL et m^ui. de la soc de 
Chir. 1901. Nr. 88. 

S. *Edington, Conclnrieii of caae al laMoval of sc^nda Cur aaioama in iha iafr** 

spinat'm ninsrlt» Rritiah med. journ. 1901. April 20, 
• o. 'i iiiig, Em i-ali von scheinbar priniiirem KankroiJ der Ulua. v. Bruns'sche Bei- 
träge 1901. Bd. 29. Heft 3. 

4. Harmes. T'rhrr Endothcliom und Sarkom dos ob. Humemsendes. Di.ss. München 1900. 
5b Johnstou, luterticapuio-thoracic ampatation for sarooma. The liahlin joumal 19p0. 

NoTamber* 

0. Landow« Cantralaa Oaftaom daaHiuMVMadiaflaa. Httnabanar med.Woflhwiw>hr. 1900. 
Nr. 4t 

7. Laabie, Sarcome de la main. Joumal de de Bordeaux 1900. Nr. 14. 

5. *La Conte, The olttmata naaUta of aa iiitan«ap.'<boK»e. anq^ntatioa. Asnala of 

surgprr 1901. Nov. 
9. Marcus, Ein Fall Ton üumerusoarkom. Diaa. WOrzbuiig 1901. 
10. Horeatin, Sareomo da llu^a. BaD. it mim. da la aoo, anai 1900. Nr. 9. 

II. Ow«>n. A rase nf romovnl of the aatira vppttrastiamiij for olearatioii altar bnn; 
recovery. The Lancet 1900. Nr. 8. 

12. *Pagc, Two oaaea of iBtoneapd[o>fhoracw ampotatioii for aareoma of tbc aboaldor. 
The Lanoet 1901. Pabr. 2S. 

13. Plumo'T Tiitorseapnlo-thoracic amputation. Annais of sorgery 19ul. Aug. 

14« Fraudü, AnipuUtiu incerscapulo-thoracica. Rcfviata de la societad medica argentina 
1900. Nr. 44. 

15. Sboild, A oanlnJ tnmonr of fbo ahafk of tba radioB treafcad bj oMclaatton. 

Fittig (3) beschreibt einen Fall von scheinbar primärem Knochenkrebs 
der Ulna aqs der Breelaoer Klinik. Ein 53 jähr. Mann wird dort wegen eines 
Tnmors der UlnaTon Huhnereigroase anfi^enommeo. Der Tumor wird ezcidirt; 

mikroekopische Untersnchnng ei^ebt zweifellos die Diagnorc Tarcinom. Nach 
dieser T'ntersucbung wird Tinn eine vollständige Diirchsuclumg des Kranken auf 
ein vnrsteckt liegendes Carcinom ange.stellt und dabei findet sir^h rtuf der linken 
ar}-ei)iü;lottischon Falte eine bohnengrosse . höckerige, ulcerirte (iesrliwulst. 
jprubeexcision und Untersuchung ergiebt Kankroid. Danach wird ai^u der 
ülnartiunor auf dieses Kankroid za besieben lein und ak MetesUae erklärt 
werden mfissen. Fittig geht nun auf eine Beihe Shnlieher Fälle in der 
Litteratur ein. 

Le Conte (8) hat in der ärztlichen Gesellschaft zu Philadelphia über 
das Schicksal eines im April 1899 wegen Sarkom der Schulter durch die 
Interthoracic-Amputation behandelten Mannes berichtet. Der Mann befand 
sich 1899 bei gutem Wohlsein, einige asthmatische Anfälle auägeuümmen; 
1900 wurden ihm mehrere SarkomrecidiTknötchen mit Bippenresektion ent- 
femty die asthmatieckan. Besdiwerdan worden grösser mid im Pefaniar 1901 
starb der Kianke. Die Sektion ergab Metastase der Langen und mebrelrer 
anderer Organe. 

Page (12) hat zwei Interscapulo-thoracic-Amputationen wegen Sarkom 
nach dein Vorgehen von Berg er operirt und verötlentlicht. Der erste Patient 
starb etwa nach drei Monaten an Kecidiv, der zweite l'atient, ein Mädchen 
von 19 Jahren, ibt im Ausgang nicht bekannt, hatte aber auch nach kurzer 
Zeit schon Beddir. in beiden Fällen war eine Probeoffiiang der Scbwellung 
Torgenommen worden, nach weteber der Tumor in rapides Waobstbnm gerietb. 

In dem Falle von Sheild (15) handelt es sich um ein Myxosarkom 
des Radius, welohes lO^y« Jahre nach einer Fraktur desselben KxuMbeas an 
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der Fraktursteile entstanden ist. Sheild hat 4en Tumor nur enukleirt, 
immerhin ist die Wahrscheinlichkeit des Recidivs sehr gross. 

Ed in g ton [%) entfernte bei einem 8jährigen Knaben ein Fasetenr 
Sarkom des Schnlterblattes durch Exstirpation der Schulter. V* Jahr später 
trat der Tod an allgemeinar visceraler Saroamatotis ein. 

12. Versekiedenee. 

I. *Beck, Some mw points in rr-gard to Kaynaud's disease. Americ. joarnal 1901. Nov. 
& Desfosses, Comment cnlcver an fragment d'aigaiUo impUmtö dans an doigt. La 
Pres&e m^cale 1901. Nr. 95. 

8. Efsolsberf, Emrts d«s Z«gefing«r8 dank jK« swette Zeh«. Laagenhe«!*» 

Archiv 1900. Rd. f51. noft 4. 

4. Fick, Ueber die Bewegungen in den Handgelenken. XX VL kdnigL sftcbs. Ges. der 
WimeoMhirfteii VI. 1901. 

5. Guermonprez, Traamatismes de la naui. Congr^s BYan^aise de Chirurgie 1901. 

6. Georgin, Teher die Btliaiulliinc der PJngervorletzunBren mit bps. BerflcksichtlgQng 
der spät. ErwerbsfiLhigkeit. &lünch. med. Wochenachrift 1901. Nr. il. 

• 7. *Henchley» A foreign hoij in ihe um for two and a half yean. Kh« Lanoet 190L 
Vvhr. 2. 

S. Larger, Doigt ä ressort. C'ongrds Fran^aia de Chirurgie 1901. 

9. *Lanen8teln, Der Fingernagel nnd sein« Bedmtung für die Amputation der letitea 
Phalanx. Monatsschrift für Unfallheilkunde 1901. Heft 12. 

10. Ledderhoae, Plastasche Operationan an der Hand. llOnch. med. Wodienachr. 190L 
Nr. 4. 

IL Mayer, Schus^vprletsnngaii d«r Foaaa aapradaTienUutia. Aerstl. Sadivanttiuiigea- 

Zeitung 1901. Nr. 21. 

12. *Maller, Zur Kenntniss der FingergeachwOlsie. v. Langenbecks Archiv 190L 
Bd. 68. Heft 2. 

13. Owen, Ti«ht bandaging; Ischacinlt-; paralynia in an adult. The Lftncot 1901. Febr.l 

14. Potberat, Lipome d'un doigt. Bull, et mim. de la aoo. de Cbir. 1900. Nr. 36. 

15. — BTTKte setac^e de la pauine de la niain. Bull, et mfoi. de 1* ioe. de Cbir. 190L 

Nr. 2.?. 

16. Bober ts, Infectiun by tho barillnn n(-Tos(*r\ea capaolatoa in an open firactoTO of the 
ladiiis und ulua. Ännala ot' aurg. li>UL .iune. 

17. Schalle, Bin Bettnig snr Behaadloag der PaauuritieiL Mttteh. med. WoduaaduM 

1901. Nr. 11. 

18. VVeinbrenner, Beitrag zur Kenntnias der Verletzungen der £xtremitäten des Kindes 
imter der Gebort Diaa. Grlangett 1900. 

Eiseisberg (3) giebt nach dem Vorgang TOn Nicoladoni, welcher 
^nm.G Gliodmassen transj)l;intirte, an, in welcher Wei?'^' fl^r Zeigefinger tlurcb 
Kiupriaiuung der zweiten Zehe geschehen kann. Der betreffende Stumpf de? 
Zeigefingers wird derart präparirt, dass die Beuge- und Strecksehnen frei, 
der Knochen angefrischt und die Haut als Manschette vorbereitet werden; 
dann wird die zweite Zehe durch eine volare Emfthrungsbrttcke noch mit 
dem Fuss in Verbindung mit dem präparirten Stumpf des Zeigefingers in 
ihren entsprechenden Theilen verbunden, also ßeugesebne an ßeugesehne, 
Knochen .in Knochen, Strecksehne an Streckschne, Haut an Haut genaht. 
Fixation ih.-v Hand an den Fuss dnrch ansgedeimten (iipsverhand, nach 
ca. seclis lagen DurchtrenniinL; der ernährenden volaren Brücke; in dem 
Eiselbberg ächeii Falle ii»t äehr schöne Heilung eingetreten. 

Müller (12) hat in der Bergmännischen Polildimk «n Jalir Isag 
sein Augenmerk auf die Tumoren der Finger gerichtet und hat 16 FBlle m- 
sammengestellt Zwei Lipome, fünf Schleimbeutel und Ganglien, zwei Fremd- 
korpertnmoren, sechs tendovaginale Fibrosarkome (subooguaiee Peritheliom). 



Die J umoren sind b&viptfiächlich eiageheiuier mikroskopischer Untersuchung 
unterzogen. • - * 

Beck (1) demonstrirt in zwei Fälleii durch Röntgenaufnahmen,' dtts 
bei RaynandU Gangrän nicht nur die Weiohthelle, '80iid«ni adch. die 
Knochen leiden. Schwand der Endphalanz nnd Verdickitngen der Epiphjsen 
der Metakarpalknochen. 

Lancnstein (9) bringt in solclien Fällen, in denen die Endphalunx 
der Finger diircii Verletzimg etc. zerstört und die Nägel in Folge dessen eine 
pathologisch störende St(;llung bekommen — /.. B. wenn mehr als die Hälfte 
der Kndphulaiix fortgefalien ist, entschieden die Amputation der letzten 
Phalanx in VonoUa^. In flolobuNi FäUan giebt ein Endglied, dem der Nagel 
ganz fehlt nnd die Narbe mehr dorsal liegt, bessere fnnktionelte Reeoltate. 

Henschley (7). Ein junger Mann Hess sich von Henschlcy einen 
V'ii Zoll langen, V« Zoll dicken Glasscherben aus dem Arm in der Nähe des 
Condylus internus herausnehmen, den er 10 ^'a Jahre dort getragen hatte; 
er hatte als Junge mit Komilitoncn l'ferd gespielt und war in einen Haufen 
mit Glasscherben gefallen und dabei war dieser Splitter in seinen Arm ge- 
rathen, ohne dass er es wosate nnd ohne dass er besondere Beschwerden 
gehabt hatte. Die "Wunde war damals glatt geheilt. 



XXIV. 

Die Yerlelzungen und ehirurgisehen Krankheiten der 

unteren Extremität 



Referenten: F. Scliultzei Duisbnrjr, A. Borcliard, Posen, F. Suter, 

Basel. 



Angeborene Missbildungen und Differinitäten der unteren Extremität. 

Beferent: F. Schnltee, Dnisboiif. 
Sie ndfe * Tueheaee AilNitaii biihI nidit ref«iriit worden. 

L Kongenitale Lnxationen der Hüfte. 

'1. B lenke, Die angeborene Huftluxatieo und ihre Beihsndliuig muA der Lerent'acheii 

Einroctnngsniotliodo. ^Mfinoli. med. Wocliensdirlft 1901. Nr. C. 
• 2. r. Brunn. Luxation co&|(emtale de la handio. Indications et manuel openitoire« La 

Freese medioale 1901. Br. 84. 
8. *BurchBrd. The träatment (non operativ« atnJ «»pcrotire) of eoogeiülal dldoaifeioii 

of the hip. British mofJical jonrnal 1901. (j( tol)er 19. 
4. Cacciari, £>i un ouovu raetodo di reduzione deilu luxaUone cougcnita Hell' anca. II 

PeUelinitth Sea. (nftka 1901. TEL Fkic 9. . 



JtiumMtM Ar CbSmtßit, TU. IMt. 



5. Codivilia, Sul trattomento op«rativo della loxation« congenita dell auca. Biforma 
mad. 1901. Nr. 64--«5. 

6. Drees mann, Zur unblutigen Bahiadlwig dw aniebonma HflftfwnDfaug. MflBCh. 

med. Wochengchr. 1901. Nr. ö2. 

7. Dneroquet, Luxation cong^nitale de la hanche. Congr^ frauvais. Revue de Chi- 
rnrgi« IMl. Nr. 11. 

8. *y. Frir-.llitnder. Uebcr K itstahaiiS ^ mgcbonwiatt H d ilvu r wu tamg. ZaÜMhr. 
fax Orthupadje 1901. iSd. ». Hüft 4. 

9. *Ooiileyac, ^fende eiqMrimeiita]« d«t huatiim paralyiiqinB d« k LymniMied 

1901. Nr. 22. 

10. *il Ac (■ h II ff, Methode nonsanglante dana U laMtion eong^nitale de ia IuuicIm. Gbiatta 
hebav>inaaaire 1901. Nr. 22. 

11. Hoffa, Di« modetne BcSuuidfanig dar aagaboNnm HflftgalcwfcjlmMttonaii. IMttdmi. 

Seitz & Schauer. 

12. Joacbimathal, Beitrage zum Verhalten dea iJoUgdleiikaa bei der aogeborenea 
lAzatiOB. ArduT fftr klin. Cfaimr^e 1901. 

lA. Nov^ JosBerand, M., OÜBfnante cas de Inxation congenitale de ]a hanciift IcaiUa 

suivant la m(5tlioilp do Lorenx. La Prorinre ra<4dicale 1901. Nr. 22. 

14. Lepage et Groääe, Luxation de la hanche droite. Kevtie d'orthop^e 1901. Nr. 1. 

15. *]Cotta, La eure odiema deU» hunttnia eongsBiU dell' anca. CHkNcnale di gineeolegia 
e pediiitrifi 1901. Nr. 2. 

16. *Phillip8, An oblique pelvia aasodated with a congenital dislocation of the hip joint 
BrftiBh medifial jouraal 1901. Dec 7. 

17. Piöcliaud et riuyot, Journal de m^decine de Bordeaux 1901. Nr. 80. 

18. Redard, Lozat. eougenit de la iianche. Gongrte fran^aia. BeTue de Okimrgie 1901. 
Nr. 11. 

19. BeeTes, Tbe treatment of eongeiiilal hip divplaoemenfc, widi apeeüd retoenea to tta 

ambnlatory method. Tbe Lancet 1901. 

20. Schlesainger, Beitrag zur Technik der Lorenz'achenRepoaition der kongenitai« 
HüftgelmWincaitienen. Mflndi. med. Woehenadir. 1901. Nr. 12. 

21. Witze 1, Ein operatives Verfahren %ut ßebaDdlung der Luxatio eangeaita oezaa. 
HetexoplacUk dea Limboa. Centralblatfc fOr Cbinugie 1901. Nr. 40. 

Blenke (1). Unter 27 Patienten fanden sich 39 ijuxationen, 22 weib- 
lich, fänf männlich, einmal Mutter und Tochter, einmal 7.wb\ Schwestern and 
ein Vetter; deren Grossrautter soll auch gehinkt haben. Laut Statistik fanden 
sich unter 570 Fällen 64 Miaaaifolge, aUe RelnxaticniAa nach hinten. Unter 
den eigenen 37 Fällen hatte Blenke vier Behizationen bei drei PatieDteB. 
Heilungen hat Blenke drei zu verzeichnen, Transpositionen 15, die übrigen 
sind nocli in Pifhandlunu;. Blenke beschränkt seinen Indikationenkreis bei 
den Kinseiti^'en auf zehn Jahre, bei den Dopjielseitigen ;iiif su'!)on Jahre, 
ansgesciilü.sseii ist die vordere LnxMtion. Die doppelseitige operirL er in einer 
Sitzung — wie es allgemein seil Jaiiren geschieht — und beginnt nach i>echs 
Meinateii mit der Hassage. 

Brunn (2) bespricht die Indikationen för die Reposition der Luxation. 
Im 12. und jenseitB des 13. Lebengahres kommt Heihmg w; aber der W»- 
erfolg ist die Regel. Fälle zwischen dem dritten und fünften Lebensjahre 
bieten keine grosse Schwierigkeit, wohl jenseits dieser Zone. Fälle anter drei 

Jahren neii^en leicht zur Peluxation; weitere Nachtheil^' »-'ind hier das Bett- 
nii.ssen. iDiPs l;isst sich miifiehen durch i)aldige Beseitigung des GipsTer- 
bandea. Ich schnalle die Kinder iui ersten Lehensjahr nach erreichter Kor- 
rektur (B'roscliächeokelstelluug) auf ein kleinem, bequem transportables iftreck- 
bett; dem Bein irird entspreclxend ein kleines Seitenbrett zugefugt. Tägliche 
Reinigni^ kann ohne Gefahr der Relaxation aufgeführt werden. Ref.). Im 
Uebrigen ist die Teehiuk des Redreeeements die aUgemein maimeU flbliGhe^ 
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Cacciari (4). Die für eine traumatische Luxation geeignete Repo- 
sitioimnetliode bei eimr aogeboroneii HfiftgelenlaTOTreiikuDg aiizuweiid«i| ist 
absurd, denn bei dieser nnd die Oelenkköpfe deform, wäbraad sie M jener 
normal sind; ausserdem bestehen biw viele andere Deformitäten und Ver- 
schiebungen, die anseigen, dass eine nnd dieselbe Bepositionsmethode nicht 
anwendbar ist. 

Cacciari berichtet über die von Chiliini angewendete Methode. 
Chilliui regelt die Reposition und die »Stellung des Schenkels zum Becken 
so, d^ss der Sohenkelkopf sieb nahe bei der Gelenkpfanne findet. Ist der 
Femnrkopf nach oben Terschoben, so bringt er den Sehenkel in starke Ab- 
dnktion; findet er sich unten, Itlhrt er die Abduktion nnd Extension ans; 
ist er nach vorn verschoben, rotirt er den Schenkel nach innen; ist er nacb 
hinten verschoben, rotirt er den Schenkel nach aussen. Bei Dislokation dos 
Kopfes nach oben und vorn fuhrt er die Flexion, Abduktion und AuFsrn- 
roLation aus; bei Dislokation des Kopfes nach unten und vorn, die AbduK- 
tion, Extension und Innenrotation; bei Dislokation nach unten und hinten, 
die Abduktion, Extension nnd Anssearotatton. Um das Glied in den ver- 
gchiedenem genannten SteUnngen za erhalten, legt er einen Gipsverband an, 
den er drei Monate lang an Ort und Stelle läset; hiernach giebt er dem 
(tliede eine der normalen sich nähernde Stellnng, legt einen neuen Gipsver- 
b;!Tul :in. den fr nach drei Monaten entfernt, wenn der Schenkelkopf kpino 
Neigung zur Kehixatiou zeigt. Besteht bedeutend» \ i rkürzung des Gliedes, 
so bringt er dieses vor der Operatiou auf verschieden lange, bis zu einen 
Monat daaemde Zeit in Extension, nnd zwar ndttebt eines Gewichtes, das 
er bis sn 14 Kilo steigert, um eine Abspaxmnng der Mnskel za erhalten. 
Die Operation wird unter Narkose ausgeführt Bevor er jedoch das Glied 
in die gegebene Stellung bringt, unterwirft er das Gelenk ultraphysiologisoben 
Kff ish»>wegungen. Die Nachbehandlung nimmt er nach der Tj o r e n z 'fachen 
Methüde vor, indem er die Patienten gehen lässt: Kr erzielt so eine an- 
haltende Konfrikation der Gelenkendeu und folglich eine Nearthrose. Eine 
gewisse Verkürzung des Gliedes bleibt zurück und ebenso etwas Hinken. 

B. Galeazsi. 

Codi Villa (5) fasst die Bestdtate rasammen, die er in 76 Fällen von 
angeborener Hüftgelenksverrenkang erhalten bat, und legt dabei seine An- 
schauung über den Entstehungsmechanismus und die pathologische Anatomie 
der Luxation dar. durch die er sich bei den von ihm angewendeten Ope- 
rationsverfahren leiten Hess. Er hält es für ausser Zweifel stehend, dass die 
Kinder mit der Disposition zur Deformität geboren werden und nicht mit 
ausgebildeter Luxation. Er sah die Lnzation in Fällen entsteben, in denen 
nnr eine Vorw&rtsbeugong des Sohenkelbalses bestand, die er fär angeboren 
und dorob vermehrten Druck hervorgerufen hält nnd welcher er bei derEnt- 
stebmig der Luxation eine bedeutende Rolle beimisst. 

Die forcirte Stellung, die der Femur durch den vermehrten Druck ein- 
nimmt, führt zu Veränderungen am i?eraur und an der Gelenkpfanne, in Folge 
dessen die üelenkverhältnisse wenig stabile sind; das Gehen und Aufrecht- 
Btehen steigern dann noch die Verschiebung, die in der Anfangsperiode ge- 
wöbnlidi eine sapraootjloide ist nnd in den weiteren Graden, wegra dsr 
Spannung der Weiobthdle nnd der Kapsel, eine Uiakale wird. 

Eine gross(> Tvolle spielen nach Verfasser die Verwacbsnngen der Kapsel 
mit dem Periost des Danabeins, die stattfinden, so lange die Luxation eine 
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vordere bleibt und die, zuBaaunon nit don Modifikationen in der Läi^ and 

der Struktur der Muskeln, mit der Hypertrophie der Kapsel und der schwer 
erfolgenden An^sdohnbarkeit des vordarea KupselabfichDittes eine Betankiott 
nach erfolgier Iieposition verhindern. 

Verfasser meint, dass die unblutige Methode vorzugsweise bei Luxirten, 
bei denen mit der Behandlung rechtzeitig begonnen wird, nämlich bei 3—12 
Jahre alten Kindern, angewendet werden müssen. Bei diesen ist das funk- 
tioneUe Resultat ein gotes und bleibt eo in 58^/« der FftUe; wohingegen in 
den Übrigen F&llen eine Relnxetion, jedoch mit geringerer Yeiechiebniig ab 
vorher, stattfindet. 

Um diese Reluxation zu terhindem, moss das Glied yisr bis fünf Mo- 
nate lang in Abduktion und Innenrotation gehalten werden. In den äussersten 
Graden von Torsion dos oberen Femurcndcs kann, narhdem dieses im Gips- 
verband in Innenrotation fixirt worden ist, eine Osteotomie iles Femurs von 
Nutzen sein. Sind die Fixation der Kapsel am Darmbein und das absolute 
Fehlen des Pfananendaches die Ursachen der Belozation, so lässt sidi durch 
einen extrakapsnlärm Operationsakt, der darin besteht, dass man die Kapsd 
lostrcMint, sie zurückbeugt and im Periost und Darmbein einen traumatischen 
Reis hervorruft, die Relaxation verhindern und sogleich die Daner der Be- 
handlung abkürzen. 

Muss die Kapsel behufs Ausliöhlun;j; <lcr Grlenkpfanne eröffnet werden, 
so ist der Femurkupf. mit seiner Kapseihaubc hrdtt-kt, in dit su zu reponiren, 
wodurch die Wahrscheinliclikeit einer Ankylose vermiudtäit wird. 

Der beste Einschnitt ist der nach vorn und aussen, dem vorderen Kaiidi' 
des M. fa&ciale latae entlang geführte, mit Lostrenuung dieses Muskels uud 
eines Theiks des 11. gjutaeos mimmns und medicos von ihrem Ursprung 
am Darmbein. Der Einschnitt moss sofort vernäht werden. 

R. Galeassi 

Dreesmann (H) reponirt nach Lorenz und lüsst in der Primärstellung 
die Kinder mittelst hohen Schuhs (10—12 cm) einhergehen. Bei der doppel- 
seitigen Luxation wird ein Laufkorb verordnet. Um durch die Pniastung 
noch weiter ijünstig zu wirkfi? . lässt Drcesniann in dieser Abduktions- 
stellung Kniekappeu tragen, welche um Beckenkeil befestigt durch Gummigurte 
einen bestimmten Zug ausüben. Bei labiler Reposition schlägt Dreesmann 
Tor, in Baachlage resp. Baucbscbwehe den Gipsverband anzulegen. Durch 
diese Haltung kommt es dnrdi das Korpergewidit schon zn einer Ueber- 
streckung. Für die Fixation in der Primärstellung bestimmt Dreesmann 
3 Monate, dann allmähliche Beseitigung der Abduktion, welche nach ',4 — 1 
Jahr he>ejti!»t. Bei einseitif^en Luxationen blieb der Verband .5—6 Monate 
liegen, bei doppelseitigen 10 — 12 Monate. \"on 22 Patienten hatten 9 doppel- 
seitige, 13 einseitige Luxation. Von diesen sind iüuf Kmder noch in Be- 
handlung ; ein Fall wurde durch tuberkulöse Gcmitis komplizirt; die übrigen 
drei sind nicht völlig geheOt. Es findet sieh ftberall auf einer Seite Reluxa- 
tion, auf der audereu Seite Reposition bei gutem funktionellen Resultate. 
Die Resultate bei einseitiger Luxation waren gdnstiger. Von den 13 Fäll^ 
sind noch drei in Behandiunji: ein gelnna'f'ner Fall ^ing an tnberkn!ö<:er 
Meningitis zu Grunde, drei andere Falle haben noch t^eiinge bteiligkeiten der 
Gelenke. Uei den übrigen im Alter von 10—12 Jahren stehenden sechs 
Kindern ist das Resultat günstig. 



Schultze, Yerletxmgfln ^aad dünuf. KnutUwiten d«r aiifeereii EzUemiilt ]iÜtiO 

. . Ba^roquet (7) theilt seine Resultate ans schwierigen Fällec uüt. bie, 
Beduktioxi km zoweilen in whr vorgeschrittenem Alter ndi Tollaehea. Es 
liandelt sich um die Art der Luxation ; die yordere ist Idcht zu rednsiieiiy 

die hintere zuweilen unmöglich. Die Ursachen des Mi^serfolgs — Eiostelliuig 
in falsche HöLIung oilcr Relaxation — bedingen Röntgenkontrolle. 

Ducroquet üemonstrirt seinen Apparat, weicher beliebige Abduktion 
nnd Rotation gestattet. 

Luter Hinweiti aui' die früheren Behaudiungsmethoden und besonders 
nnter Würdigung der Arbeiten ▼om Pravas ond Paei, welch' letitecen er 
4a8 Verdienet nuchreibt, sneret eine B^osttion avageföhrt zn hahen, bespricht 
Hoffa (II) die sar Zeit üblichen Operationsmetlioden. 

Zunächst erwähnt er die Methode yod Schede mit dem Extensions^ 
tisch, dann die von Lorenz. Hotfa verkennt nicht das Verdienst von 
Lorenz, welches darin besteht, dass er in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle, wenigstens bei jui^en lodividoen, das Gelingen einer wirklichen Re- 
position des Kopfes in seine alte Pfanne nachgewiesen hat. 

Bei doppelseitigen Luxationen rftth Lorens zor zweiseitigen Operation, 
Hoffa vertritt die Reposition beider Gelenke in einer Sitzung. Nach 2 — 8 
Wochen verändert Hoffa die rechtwinkelig abduzirte Stellung zu Gunsten 
eines nfl.vfrbaniles. (Seit Jahren reponire auch ich die Doppelseitigen in 
einer fciizuiig; die rechtwinkelig abduzirte Stellung bleibt jedoch mindestens 
6 Woc-lum bestehen, weil ich wiederholt Relaxationen erlebte. Ref.) 

auch idat auänahmslos die Reposition mit einem hur- und fühl- 
baren Rnok erfolgt, so ist die Retenlion des Kopfes TOreinzeli Unter 90 
imblatigen Operationen (20 doppelseitig) konnte Hoffa nnr dreimal eine 
wirkliche Retention des Kopfes konstatiren. Recidive, meist nach hinten, 
beobachtete Hoffa relativ selten, meist bei doppelseitiger T.ircition. Auf 
dem Moskauer Kongress puhlizirte Lorenz 160 Fälle mit tiinf Recidiven 
nach hinten. Der Kopf betindtt sich unterhalb des Schenkelhalses. Das 
Bein behält häufig eine stark nach aussen rotirte und stark abduzirte Stell- 
ung. In der Regel wird der Schenkelkopf ganz beweglich. Die Fälle von 
wirklich erhaltener Reposition zeichnen sich durch l&ngere Steifigkeit ans. 
Das Lorenz'scbe Yttr&hren ist ein Fortschritt; man erreicht keine wirkliche 
Reposition, sondern eine Transf > ition des Kopfes mit gutem funktionellen 
Resultat, sodass die Einseitigen fast immer tadellos laufen, di(; L)o[)pelseitigen 
raeist nur geringe Schwankungen zeigtm. Jenseits des sechsten Jahres worif^^n 
die Erfolge seltener, jenseits des zehnten räth Lorenz von der Reposi- 
tion ab. 

Forcirte Repositionen sind .wegen der Komplikationen streng zu Tei> 
meiden. 

Ferner erwähnt Hoffa das Verfahren von Mikulicz, welcher die 
Kinder unter Extension. Abduktion und Aussenrotation in den bekannten 
Lagerungsapparat legt. Ein ^«aohtheil ist hier die lange Behandlongsdaaer, 

1— 1'/2 Jahre. 

Weiterhin erörtert Hoffa eingehend die blutige Operation, unter kurzer 
Besprediung früherer Methoden. Er hat seine ursprüngliche Methode, welche 
vom Langenbeck*Bdieni Schnitt aus eine Schonung der pelvitroohanteren 
Muskeln nicht gestattete, im SiniM T<m Lorenz, welcher die Schonung der 
Muskulatur verlangte, geändert,. Unter d^m Namen Hoffa-Lorenz 'sehe 
Operationsmetbode beschreibt er das Verfahren. Zuerst wird der Patient 
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UTTtcr 4iaiii&eitlicher Lage mit einem den Damm umgreifenden Gegenzng ver- 
seben, während das Bein Ttyra dUnintnntrn eztendirt wird. Bei älteren Indi- 
Ttdnen rnnss die Lorens^he Sebraobe betratst weita. ^tthnrnd der Kopf 
benmteiigftsogeii wird, erfolgt die SehnittfUfarong voni vonleraii oberen IKisd 

des Troch anter major cm e&tfenit beginnend, 6 cm abwäite retolwBd. 

Die Freilegnng d<^r Hüftgelenkskapsel geschieht durcli ILiut- nnd Fascien- 
crhnitt. Der M. glut. med. und minimus stellen sich ein und wm]? r. mit 
einem kräftigen Zug bei Seite gezogen. Das frei m Tage liegtn*le üt-lenk 
wird eröffnet unter Aussenrotation und ir^xtunsion, \vudurch die Kapsel sich 
sefaSn Uber den Kopf spaimt. Mit der Pincette £Mst naii die Kapsel an 
ihrem Torderen Ansats am IVoehanter und bodmebend maobt man eine 
kleine Ocfffnong , um die Knorpelfläche des Kopfes zu sehen. Von dieser 
OeflEbm^ ans wird die vordere Kapselwand in Richtung des Schenkelhalses 
bis zum vordpffTi An^^-^tz am Bf^rk^n mit einem geknöpften Messer gespalten. 
Genügt der Schnitt nicht, den Kopf zu luxiren, so wird die Kapsel nach 
oben in T-Form gespalten, oder auch, wenn noch nicht genügend, nach unten. 
Nun wird das Lig. teres erst am Kopfe durchschnitten, dann mit einer festen 
Zange gezogen wd am unteren Pfannenrand abgeBohnitten. 

Der dritte Akt ist die Bildung der neuen FlEanne; diese mnss genügend 
tief nnd genügend breit angelegt werden. Die Ränder mtlasen recht aobarf 

fiberhängen. Bei mdimentSrer Pfanne legt neb die vordere Kapselwand auf 
und hindert so, die Pfanne zu finden. Nur einmal hat Hoffa statt der 
Püanne ein Pfannengrübchen gefunden. 

Der letzte Akt — die Reposition — gelingt bei kloinen Kindern leicht, 
bei älteren nur sehr schwer. Das Hinderni>^s wird gebildet meist von Weich- 
thfiilen und überwunden durch Spaltung und Extension. In vier Fällen bil- 
deten Deformität der Köpfe ein Uindermss, welches durch Modelürung resp. 
partielle Abtragung des Kopfes beseitigt wurde. In einem Falle bestand 
Stnuigbiidnng, sowie Einklemmung der hinteren Kapselwand. 

Die Beposition gelingt entweder dnroh einlaohe Extension oder durck 

Aussenrotation oder kräftige Extension unter Beugung im Hüft- und Knie- 
gelenk; der Kopf darf bei stärkerer Abduktion und Aussenrotation nicht 
herausgehen. Die Wunde wird tamj)onirt mit steriler Gaze, Verband und 
Gipsverband in Abduktion und Einwiirtsrotation ; Lagerung im 1' hei ps 'sehen 
Stehbett. \ürbandä Wechsel nach 4—8 Tagen, Zusammenziehen der Wunde; 
nach 14 Tagen Heilung. 

Wichtig ist die Nachbehandlung, bestehend in Massage, Elektrizität und 
GAnbungen, Tor allem in systsmatisehen Gymnastik- Abduktionsflbungen. 
Stärkere Bewegungen der Gelenke sind nachtiieilig, nur aktive Bewegungen 

Tortheühaft. 

Hoffa hält die blutige Operation für gefahrlos. Von 200 starben 6, 
welche noch einer mangelhaften Technik zur Last gelegt werden. Die Pri>- 
gnose liängt von der mehr oder weniger erheblichen Deformirung des oberen 
Femnrendes ab. Absolut normale \ erhältnisse werden weder durch die blu- 
tige noch durch unblutige Methode erreicht. Die Funktionen bleiben bei der 
besigelungenen Operation stets etwas eingesdir&nkt Die Yortbeile bestehen 
im Auflgldeb der Verkllizung bei einseitiger Luxation, bei doppelseitiger in 
der Vennindening der Lordoae und des watachebiden Ganges auf ein Mi- 
nimum. 
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Das beste Alter fÄr die Operation ist das dritte bis achte Lebensjahr; 
die Grenze ist das zehnte Lebensjahr. Die Resultate von 60 Fällen, welche 
unter absoluter Moskelschonui^ operirt worden, sind sehr gut — oft normale 
Flezioii und Eztansion, gute Abdnktimi, Rotation öften besohrinkt. Iii zwai 
Fällen entstand Ankytoae dnich Vereitenug. Bei ilteran Indindnen seUagt 
Hoffa folgende Operation vor: Eröffnung des Gdlenks durch seitlichen 
Schnitt, Luxation, Resektion des Kopfes an der Linea intertrochanterica, 
Durchschneidung der hinteren Kapsehvand nnd partielle Exstirpation , An- 
stemmen der Sägetiache des Kopfes gegen das Darmbein. Tampoiiade, Gips- 
verband. Zwölfmal hat Hoffa diese Operation ausgeführt; die funktionellen 
Besnltate sind ausgezeichnet, Indem die Lordose sieh bessert nnd der 
watschehide Gang oft völlig Tenohwiiidet. 

An der Hand von fünf Präparaten beschreibt Jon Ii i msthal (12) die 
bei unbehandelt gebliebenen Luxationen des Hüftengelenks entstandenen 
Störungen. 

J oach i m s t Ii a 1 reponirt nach Lorenz und lässt den Gehrerband drei 
Mons^e liegen, das Dein bleibt dann sich selbst überlassen. Zur Beseitigung 
der Abdttktionsstellung muss die gesunde Seite erhöht gehen. Bei doppel- 
seitigen Lnxationen idrd nierst die eine Seite nnd acht Monate sp&tsr die 
andere reponift. Von 28 Fallen werden Ober 17 tadellose Besnltate beriohtet^ 
sechs Reluxatiotty davon wurden vier reponirt mit Dauererfolg. 

Nove-.Tosserand (13) unterscheidet das anatomisclie Resultat und 
das funktionelle. Von 50 Luxationen — zwei unabhängige Todesfälle — waren 
27 unilateral, 21 bilateral = Luxationen. 

Auatomische Resultate; 
Reduktion 25, 
Transpositionen 37, 
Frakturen 2, 
Reluxationen 3, 
Der Behandlung unzugänglich 2. 
Die 27 unilateralen Luxationen ergaben 

l'i Reduktionen 44°/o, 

die 42 bilateralen 

18 Bednktionen dO>. 
Bezfiglidi des Aken gelangten 42 Fälle vor dem fünften Lebeusiahre 
in Behandlung» davon 

16 unilaterale mit 9 Reduktionen nß^/o, 
26 bilaterale mit 10 ^ = 38" o. 

Nach dem fünften Lebensjalire wurden 27 Fälle behandelt, davon 
11 uiiikterale mit 3 Reduktionen = 27**/o, 
16 bilaterale mit 8 » IS*»/«. 
In den Fällen yon Bednktionen wurde dies durch Palpation und Badio- 
graphic bestimmt festgestellt, Transpositionen mit sehr gutem Resultat wurden 
in 37 Fällen notirt = ö3,6>. 

Vor dem fünften Lebensjahre: 

Unilateral 37,5 */o, 
Bilateral 61 
Nach dem fünften Lebensjahre: 

Unilateral 65*/«, 
Bikteral 50»/o. 
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Die inguinale Traui>|>o^itioTi wurde am häufigsten konstatirL Auch, war 
das lieüultat bei zwei Frakturen nicht günstig. 

Bei dem funktionellen liesultat uDterscLoidet er : 
a) Sehr gute foBktioiieUe Beanltate 25^54 <>/o (nntor fünf Jahren). ' 
11 unilaterale mit 9 fiednktumen und 2 TtanspoeitknieD, 
14 bilaterale mit 6 , ~ 6 p- 
^ und 1 gemisditen Fall. 

k) Gute funktionelle Hesultate. 

8 = 180/0 
6 Unilaterale, 

1 BedaktioB, 

6 Transpoflttion, . 

2 Bilateral. 

c) Besserungen 9 — 20 V*, 

d) üngeheilt 4 = Ro/o. 

Lepage (14) berichtot über einen Neugeborenen mit Luxatio congenital, 
dextr., welcher zugleich eine Öerie von Abnormitäten aufzuweisen batte, 
Gaumenspalte, Kryptorchismus, Pes. eq. var. dextr. 

Piöchand (17) stellt ein Mädchen tob fünf Jahren Tor, Lux. oong. 
ein. mit Transposition des Kopfee mit gutem kosmetiecfaen Besidtat. 

Kedard. (18) berichtet unter VorateUnng eines Patienten über 50 kon- 
genitale Luxationen. Von 50 Luxationen waren 43 unilateral, 7 bilateral- 
Von den Unilateralen wurde in 14 Fällen Redukti on sicher festgestellt. Jen- 
seits des siebenten Jahres sind die Verhältni.sj^e nnuimstig. Linter den 43 Uni- 
lateralen fanden sich 20 Transpusitioneu. Unter dun 7 bilateralen Luxationen 
wurden zwei Fälle wahrer Redaktion 4 Jahie besw. 10 Jahre kooetatirt 
Fonktionelle Resultate: Sehr gut in acht Fällen. Anch die Traneposition er> 
gab zufriedenstellende Resultate. Bedard ist der Ansicht, dass der Kontentiv- 
verband nicht lange getragen werden branchL In einem Falle lag der Ver- 
band zwei Monate. 

Reeves(19), ein Gegner der II offa- Lorenz 'sehen Methode, berichtet 
über zufriedenstellende Erfolge mit seiner Extensionsinethode. An einem 
Beckengurt sind zwei Stahlschienen mit Steigbügel befestigt, Chamier im 
Kniegelenk. An den Schi^en sind Lederhülsen im Ober- nnd Unterschenkel 
angebracht. Durch Fersensug wird die Extension ermöglicht. 

Schle»singer (20) bespricht unter Mittheilnng von fünf einschlägigen 
Fällen eine Verbe.^senmg der bisherigen Bepositionsmethode. Der Kunstgriff 
besteht in dein aliniälit hen Hedressement, sofern starke Widerstände vorhanden 
sind. Wenn die Kinrenkiinfi nicht nach allzu grosser An.strengung geÜniit, 
wird der (iipsverband in der erreichten Stellung augelegt. Beim zweiten Ver- 
such gelingt meist epielend die Reposition. In einem Falle war nnter dem 
Verband die Einrenkung erfolgt 

Witzel (21) berichtet über einen Fall von Lux. cong. coxae., welcher 
auf unblutigem Wege wegen mangelnder Pfanne nicht zu redressiren war. 
T^nter starker Extention wird ein Ikrkengipsverband angelef^t nnd nach 
einigen Tagen Fenster seitlitJi im (ielenkbezirk gemacht. Schnitt 8 cm quer 
übedialb der Trochantcr&pit/.e bis auf die Fascie, Einschlagen von fünf ver- 
goldeten, palisaadenformig angeordneten Nägeln, weldie ein Aueweichen des 
Kopfee veihittdem aollen and zugleich die Bildung eines knochenien Limbos 
anregen eollen. 
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8. Cojcft Taig^ Coxa w«* 

1. Blenke, Cox« TllglL ll«d. Qtdladiift Ifaikiis. MimdMiMr imd. WMbMUflhrilt 

1901. Nr. 6. 

2. Beinhard, Klinigcher Beitoag zur Lehre von der Coxa vaiga. Verband], des Chir.- 
Kongr. 190L 

8. *Derrando, Solla eoza vara. Archivio di orthopedia 1901. Nr. 2. 

4. *FraenkoI, Coxn vnra ndolescentiam. Münchenor med. Wochenschrift 1901. Nr. % 

b. Petroff. Crura vara rhashitcia. Dngeatvo Nr. 2. p. 4d. 

6. M. Eeiner. BtotgenMldw ran tnocim Mtottk ta if e a bn ataraoakopiMban Sdian. Wi«ntr 

klin. Rundachau 1901. Nr. 4. 

7. Öchoemaker, Hysterische üafthaltting, Typhus. Weriheim-Salomonson. OrthO' 
pldiadie Zeltwbrift 1901. Bd. B. 

8. Stieda, Zur Coxa vara. v. Lange nbeck'a Archiv 1901. Bd. 63. Heft 8. 

9. v. Stubenrauch, Coxa vara trainnatic« Schiefe aabfarochanteie Oateotoiiue nach 
U offa. MQnchener med. Wocheuücltrift li^Ul. Nr. 6. 

10. *Sloinaitn. An Coxa Tara. Hospitalstidende p. 272. Rogenhagen IflOL 

Blenke (1) demnnstrirt die Köntgenplatte eines Falles von Toxa valfjft; 
der Schenkelhais beiderseits bildet fast die gerade \'erlängeruiig des Femur. 
Typischer Gang der Lux. cong. duplex; Trochanterätand 4 cm unterhalb 
der Linie. 

Reinhard (2) demonBtiiit einen Fall ron Coxa valga l>ei einem 13 jähr. 
Mädchen, welches in firilhester Jagend eine Kinderlähnrang durchgemacht 
hatte. Dorch die nach allen Bichtnngen gemachte Röntgenaufnahme würde 
eine sehr erhebliche, besonders rechts ausgesprochene Vergrösserung des 
Schenkelhalswinkels konstatirt. Die Genese führt IT e i n Ii a r d auf den starken 
Zu<; der Psoasmuskulatur zurück und auf den durch Ktimpf und Becken 
wirkenden Druck und Zug auf den Schenkelkopf und -Hals. 

Es handelt sich also um Störungen des Muskelgleichgüw ichts in seinen 
Besiehnngen zum wachsenden Knochen. 

Petroff (5) beschreibt zwei Fälle von Crura vara rhachitica bei vier- 
und fünfjährigen Mädchen, bei denen er die Osteostomia linearis machte nnd 
mehrmals Gipsverband. Genesung nach drei Monaten. 

Reiner (6) hat zum Studium der Knochenstruktur Röntgenbilder aus 
Fournicrschnitten hergestellt und zwar stcreoslcopisch. Die beigefügten Bilder 
vom Femurkdpf gestatten im Stereoskop eine exakte plastische Üebersicht 
über die Struktur mit tadelloser Perspektive. 

Schoemaker (7). Im Jahre 1900 haben Wertheiiu-Salomonson 
zwei Fälle Ton hysterischer Skoliose beechrieben, welche awigezeicfanet waren 
darch Beckendrehnng, Hocfastand, Strecknng, Lmenrotation und Abduktion 
des einen Beines und durch permanente sekundäre Skoliose. Schoemaker 
berichtet über einen weiteren Fall bei einem In j ihrigen Mädchen und be- 
zeichnet den Zustand mit ..hysterischer Hüfthaltung". 

Die Beuge-, Streck- und Abduktionsbeweguugen des kontrahirten Heines 
verurt^achten (leräusch, ähnlich wie bei Reposition der traumatischen liüft- 
verrenkuiig. Er führt dies zurück auf die Spannung eineü Bandea, welche« 
zur Faecia lata gehört und hinter dem Troch. maj. gelegen auf letztersn sich 
liin und her bewegt. 

Stieda (8) TerOffentlicht mehrere Fälle von Cosa vara. Theils liegt 
traumatiBche resp. osteomyelitische Epiphysenlösung tot. Er betont, dass 
bei Cosa vara die PateUairefleze gesteigert seien, femer glaubt er, der sog. 
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lymphatisch cblorotischen KonstiUition ein besonderes Gewicht beilegen zu 
müssen. 

V. Stubenraach (9) führte in einem Falle Ton Coxa Taim die Osteo- 
tomie sabtrochanteriea mit bestem Beenltat ans. 

8. KoBgtnitale InzaliMieK dea Kaiegelenks «ad der Vatella* 

1. Alsberg, VeW mgebrnrane Verreiilnuig der Fktella. 17. GenenlTecsMiimliiiiff Am 

Acr^evereins Cassel. lÖOl. 

2. Bergin»niit Kongenitale Luxation der Patolla nach anaaan, Monataachrift fOr Unfall- 
heOkad« 1901. Nr. 4. 

8. Drebmann, G, Dia kcngMutalesIiiizstwiiai datKniflgalaBk««, Zeitaehrilt für octtof. 

Cbirorgie 1901. 

4. Friedl&nder, Die habituelle Luxation der ratella. v, Lungenbeck s ArchiT für 
Übt. CUmgie Bd. 63. Heft 2. 

5. R obert H, Congenital ant«nor dialoeatioD of the Tihia tceated hy Artbrotomj. Anab 
of surgeiy. Aoguat 1901. 

^ *— Cingenifeal aatarior dialoeation of tiia TibU tnated bj Aitbntomy. Annale wl 
vuguy 1901* 

Alsberg (1) berichtet über drei Fälle — Vater, 4jähriger Sohn uud 
Tjälirige Toditer — ?oii angeborener Verlagerung der beiden Knieeebeiba 
naeb auflaen. Es muae besonders betont werden, daes in allen drei FftUen 

nur Auswärtsdrehung des Unterschenkels um seine Längsachse vorhanden 
war. Der Vater und die Tochter hatten keinerlei Funktionsstörung, der 
Sohn eine partielle Lähmung der Muskulatur und l'es calcaneo-vanis paralyt, 

Durch die komplete i'ateliarluxation wirkte der Quadriceps als l>eug*:-r 
Durch Verlagerung der Tuberüsitas-tibiae aui die Innenseite des (jond^lus 
mtennis wurde volbtändige Korrektiir erreidit. 

Bergmann (2) konstatirt als Nebenbefnnd eine kongenitale LnzatioD 
der Patella nach aussen. Das Knie stand in leicbter Valgasstellang, die 
aktive Beweglichkeit war normal. Die Patella war nur wenig beweglich. 
Wie häufig bei Luxation anzutreffen ist, so war auch hier die Patella klein. 

Drehmann (3) hat 122 Falle aus der Litteratur zusammengestellt 
und fünf eigene Beobachtungen hinzugeliigt. 

») Symptome der einseitigen Luxation nach vorn. 

Von 54 Fällen wurden 38 kurz nach der Geburt beobachtet, 7 vor Ab- 
lauf des ersten Lebensjahreü, 4 im Alter von 2 — 7 Jahren, ö unbealimmt 
Das Hauptsymptom ist die Hyperexteosion, bis zur ToUen Berttbrung von 
Ober- und Unterschenkel. Das HfiU^tengelenk ist leicbt gebeugt. Kntegelenk- 
bewegnng fehlt. An Stelle der Kniekehle findet sich eine runde Vorwölbuag 
mit »traffer Haut. Condylen und Fossa intercondylica ist abtastbar, ebenso 
Patella. Tibiugelenkfläche ist nicht za fühlen. Dieselbe reitet auf der VordM»- 
Seite des Femurcondylen. 

Seitliche Bewegungen sind nicht möglich. 

Reposition gelingt meist auf Zug, bei Loslassen tritt die alte SteUuog 
wieder ein. 

b) Symptome der doppelseitigen Luxation nach vorne. 

44 Fälle wurden beobachtet mit denselben Symptomen, wie bei euh 
seitigen, Schlottergelenk ist deutlich ansgeprSgt, ferner seitlicbe Beweguv* 
Bei der Geburt liegen die Beine an, dass Füsse gegen Kinn od«* Axilla ge- 
fltütst sind; die Uypereztension ist stärker bis rar Berübrang der Vord«^ 
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flächen des Ober- und Urjtf j m I prikels. Femurcondylen und Tibiafläche ist 
deutlicli zu l'ühleu. In diui 1 allen fand sich beiderseits Hüftluzationezu 

Pathololog. Anatomie: Gelenkkapsel bt intaki, ähoam ecUaff, 
der obero Kecessus fehlt, Patalla ist kleiner oder nicht vorhanden. Der H. 
bicepe, sartorias, semimenbranosoe kann vor den Condylus extern, gerückt 
sein und wirkt dann als Extensor. Die Fcmnrcondylen sind schmal, die 
Tibiaflächen normal. Beim I/iixationsraechanismus spielt die Hyperextenaion 
die Hauptrolle; Kapsel- uiui Uanderiss kommt nicht /n Stande. 

Fiedländer (4) berichtet über zwei Fülle habitueller Luxation aus 
der Poliklinik Ton JoachimethaL Er nntereeheidet trannatisobe» kongenitale, 
pathologieehe. Der erste Fall mur kongenitaler, der zweite Fall pathologiBcher 
Natur. In den leichten Fällen genügt orthopädische Behandlung, in den 
sch^^-cren ist die Operation indizirt, Verlagerang des Lig. patellae, Beeektion 
der inneren Kapsel. 

lio her ts (ö) behandelte eine kongenitale Luxation der Tibia nach vorn. 
Bei horizontaler Lage war der Unterschenkel um GO Grad vom Planum ent- 
fernt. Die Gondylen weren in der Poplitea zu fühlen. Der Fall wurde 
bintig behandelt mit Hnfeif enadmitt an der Vcffderseite Kniegelenk, treppen- 
förmige Durchschneidong des Lig. pat. nnd der Seitenbänder. Der Fall 
wurde daroh Eitttmt^^ komplisirt Erfolg: Gieradee Bein, minimale Beweg- 
lichkeit. 

4. Qenn Tilgni* 

1. U 0 n !4 ( 1 1 . Ueber die ^oatnkdfaug d«e Qflui>T»IgiuB. t. Briiiie*Mlie Btttttg» 1901. 

Bd. 29. Heft 8. 

2. Mttlrhead Litile* S., A Bote am tfae trestnent of genu valgum. British medical 
jounaL 18 April 190L 

8. H. Tineen t, Apparell ponr le gtoa valgum. Lyon nK^ical 1901. Nr. 7. 

Auf Grund ron 12 genauen Beobachtungen berichtet llonsell (1) über 
die Spontanheilung des Genn valgum. Fs handelt sich bei jungen Leuten im 
Wachsthumsalter mit prädisponirender Beschäftigung um (ienu valgum mitt- 
leren und geringeren Grades. Das Alter beträgt 17 — 18 .Jahre: die Nach- 
unt«räuchuiig eiiolgte nach 4^'«, hüchsteuä 14 Jaiirou. Bei äämmUicheu 
Patienten wurde Anaeetzen der Arbeit für einige Monate beobeohtet, dann 
aber die Arbeit fortgesetzt, wodoroh kein Nachtheil, jedooh eine Bewerong, 
Geradestreckong in der Hälfte der Fälle eintrat Im Allgemeinen war die 
Rückbildung um so markanter, je höher das Genu valgum. In der zweiten 
Hälfte der Fälle — Genu valgum geringeren Grades — war ebenfalls eher 
Geradestreckung erfolgt. Die Ursache der Spontanheilung führt Honsell 
anf Muskelaktion, femer auf die dadurch bedingte Aenderung der statischen 
Verhältnisse znrtiok. Ebenso legt er dem Längenwachsthnm nnd der abnormen 
&iochenweichheit Gewicht bei. Honsel] empfiehlt weitere Nadbnntersnoh- 
nngen, um Indikation und Prognose zu präcisiren. 

Mnirbead Little(2j beschreibt eine für die Korrektor des Gena 
valgum geeignete Schiene. Dieselbe ist muldenförmig dem Bein ange)>asst 
und reicht von der Hüfte bis zum Schuh, mit let/.terem durch eine Schlauie 
verbunden. Eine breite, mit verschiedenen Kiemen versehene Kappe, den 
halben Unter- und Oberschenkel einnehmend, bewirkt die Korrektur. 

Vincent (3) demoostrirte in der medizinischen GeseUeohaft in Lyon 
einen Apparat znr Korrektor des Genn valgam. Derselbe, welcher nur fdr 
die Nachtzeit getragen weiden zoll, besteht ans einer Ober» und Unterschenkel- 
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hülse. Die Hülsen sind durch eine Stahlstange, welche in der >iitte eine 
Oertnung trÜL't — l ührnng für die Schraube — miteinander fest verbunden. 
Um das Kuiu wird ein breiter Hing, welcher durch Charmcre zu ütineu ist, 
gelegt und au seiner Ausseosoito mit der Sofaniibe Terbnndeii.. Die Sehraube 
bat in der Oeffiaung (Schranbengewinde) ihren Holt and bewirict, angesogen, 
eine Korxektiir des Genn Talgmo, Der Apparat ist aaeh als Osteoklaet za 
▼erwendeo* 

5. Oeiiu rceurvatum. 

1. Qrandi, Casi di geou reeormtiim eonsecutivo alio reseztose de ginocchio e tr»tU' 
mantow AroUvio ti« «rtliopsdk 1901. Nr. 5~ft. - • 

2. Worobjew, üebcr «bit Oana TMorvatuii. lUgon. nMd. OostnlMitaiig 190L Nr. ^k 

Orandi (l) beriditet iiber Tier F&lle von Genn recnrTatnm, in 
denen dieses die Folge einer mittelst Mackenzi ersehen Schnittes ausge» 
fährten Knieresektion mit Abtragung der Kniescheibe war. Die Radiognr 

phien thaten in allen Fällen in dem Yerbindungsknochcn zwischen Unter- und 
Olierschenkelbein einen ^!an,Irel an Ivilküblageningen dar, eine ( )steüi)(>iose, 
di(! zum Thed durch die primäre tuberkulüse Afiektion bedingt sein konnte, 
aber sicherlich aucli mit der beim Operationsakt erfolgten Läsion der Epi- 
physenknorpel in Bwdehung stand ' 

Ferner war auf der Seite, wo vermehrter Dmck bestand, die GorticaKs 
▼erdickt, die Spongiosa kondensirt, während anf der konvexen Seite, wo ver- 
minderter Druck bestand, die Corticalis verdünnt erschien und die Spongiosa 
weite .Maschen anfwie.s; ausserdem hatte sich die Markhöhle gegen die kon- 
vexe Sejle hin verschoben — alles Erscheinungen, die das Wolf fache (ie- 
setz von der Anpassung der Struktur an die Funktion bestätigen. 

In einem Falle, in welchem es sich um ein am Ende der Wachathams^ 
Periode stehendes Individnnm handelte^ wurde die supraepiphysare keilförmige 
Osteomie des Femnr vorgenommen, weil das untere £hide dieses Knochens 
der Sitz der stärksten Krümmung war. In den fibrigen drei Fällen, in denen 
es sich um junge Individuen mit nicht sehr steifer Ankylose handelte, wurde 
das forzirte manuelle Ixedresrsement vorgenommen, in allen Fällen besieht 
die Heilung schon lange genug (34, 30, 8, 5 Monate), um ein Uecidiv wenig 
wahrscheinlich zu machen. K. Galeazzi. 

Worobjew (2). Unter Mittheilung von sehn Fftllen mit sechs Abbild- 
ungen bespricht Worobjew die Aetiologie und unterscheidet: 

1. Die nenropathogenetisohe Abart, ^e primiur in der Erkrankung des 
Nervensystems gelegen ist : 

a) O enn recurvatum paraljticnm (Kinderlähmung, Läsion des Rücken- 
marks) ; 

b) Genu recurvatum arthropaticum (Tabes, progressive Paralyse). 

2. Die osteopathogenetische Abart, deren primäre Ursache im Femur od» 
Unterschenkel oder Knie gelegen ist: 

a) Genu recurvatum nach Fraktur der Tibia; 

b) nach Osteomyelitis; 

c) nach Khachitis: 

d) nach Tuberkulose; 

e) nach Lues; 

f) nach Kniegelenkentzündung 

g) nach Pes eq. var.; 

h) nach Schlottergelenk 
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6. KoBtraktoren te Kii«geleiika. 

1. Bruns, Ueber Behandlung und VerhOtnng arthrogener Kontraktnnn im Kiiieirelenic 
Centraiblatt fflr CLirurpie 1901. Nr. 6. «.»'•«•^•«orwi im ujegelenk. 

^' ?Ml!"Bd'64*Heft l^*"''"^ ^^^"^ verwachsenen Knieecheib«. Lange« b«ck'aArdiiT 

w:ä:en:;hr^Ä D«rt~l« -fdialn. 

S.?oÄa»a^^ Magae^o^blecL Ko. 

5. Loren z, Ueber die Behandlang der Knieank yloaen mOM dea mod«]IiMiidaii Badnaan. 
uenta. Wianar klin. Rundschau 1901. Nr. 40. «««««« «aapeeaa- 

6. *Rafin, Ankylose da genou; Operation. Lyon mMieal 1901. Hr. 17 

7. Vulpius. Zar Behandlung der Kontrakturen und AnkWoaen' daa KnfauMtMlr. im..!, 
med. Wochenschrift 1901. Nr. 49. Ai«yi«Ben den Kniegelenka. MUndi. 

Bruns (1) berichtet über die von Heusner Mgegebm Methode 
der MuskeitraiisplaxitatuHien behufs Beaeitigang von Kontrakturen dee Knie. 

gelenks. 

Crainer (2) bat in sieben Fällen mit sechs guten Erfolgen die Lösunff 
der Terwachsenen Kniescheibe erreicht. Der Zustand wird auf Entzündung 
meist gonorrhoischer Natur, dann auch traumatischer, zurückgeführt Dm 
Krankheitabild ist charakteristisch« Gramer Torsuchtinierst die Hüter 'sehe 
Methode, wenn diese mcht von Erfolg, so macht er blutige LOsnng mit dem 
Messer, Elevatorium und Meissel. 

Auf Grund seiner Erfahrungen macht Hcusner (3) den Vorschlag die 
Kontrakturen des Kniegelenks durch Ueberptiaczung des M. semitenSusne 
und biceps auf den M. quadnceps zu beseitigen. Bei einseitiger Ueberpflanz- 
unggiebt es leicht V«fus- resp. Valgusstellung. (Die Erfolge kann ich'be- 
statigen; bei jeder Resektion habe ich seit 1 V.Jahren die SebnenüberpW 
ungen mit gutem Resultate gemacht.) 

Hübst h-r (4^ verbesserte die Funktion eines neun Jahre alten Knie- 
gelenks — Tuberkulose — (Ausfall in der Streckung lO» Beugun- bis 155« 
möglich), dadurch, dass am innern Rand der Kniescheibe durch s'cm Schnitt 
die Verwachsungen der Kniescheibe gelöst und femer eine pfenniOffrosBa 
knöcherne Ankjkue mit dem Meissel durcbtrennt wurde. w »«^ 

Nun wurde zwischen Oberschenkel und Kniescheibe ein 0,5 mm dickes 
Stück Magnesiumblech gelegt in Grösse der Kniescheibe. Am vierten Taue 
starke Gasentwickelung, am zehnten Tage Schiuss der Fistel. 

Effekt: Bewegliche Kniescheibe 40«, aktive Flexion und Streckung 10» 

Lorenz (5) stellt für die Korrektur der Kontrakturen des Kniegelenks 
folgende Pnuzipien auf; 

T^c K^"^ ? ^""^ ^^"^'^'^ ^'^^^ «»»«3 Scheitel des 

Deformitatswmkels stattfinden. 

2. Das Skelett ist absolut zu schonen; die absoht starre Ankjlose er 
fordert blutigen Eingriff. Wo eine Spur Beweglichkeit, ist durch model- 

lirendo Redressement Erfol- 7u erzielen. Lorenz macht die Korrektur in 
Seiteniage in Osteoklasten schrittweise ohne Gewalt, bis zur Ueberstreckunff 
Eventuelle subcutane Tenotomie wird ausgeführt. Kontraindikation bild£ 
secemirende Fistel. 

Unter Würdigung s&mmtlicber Behandlungsmethoden der Kontnktur 
nnd Änl^losen des Kniegelenks — über 100 Fälle — hält Vulpius (7) bei 
reinen Kontrakturen geringen Orades, neuen Datums, ohne Gelenkveränderung 

JitoMbaridit flr CUnifle 1901. 
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die Tenotomie der Flexureu und das Hedresseinent indizirt; bei älteren empfiehlt 
«r Tenotomie und supracondyläre Osteotomie. 

Ist die reine Kontrftktor dmcli erhebliche Naibenhildmig kompliiirt^ ao 
ist Tenotomie und etappenweise Strecknog mittelst portativer Appenvle am 
Plsize. Bei eehr grossem Beugnogiiwinkel muss unter allen UmttSaden rese- 
zirt werden, ebenso bei Ankylosen. Mehr nh 2 cm Verkürzung wird durch 
erliöbtcn Schuh ausgegUcben; eine leichte Verkürzung ist für den bessere 
Gang uothwendig. 

7. Klumpfuss und kluniitzelie. 

•1. *Camaggio, Trattamento curatiro del piede Taro-equino oongeoito. Gazetta inter- 
nationale di modicina pratica 1901. Nr. 3. 

8. Coville, De Tatilitc de rincision de Pfaelps coinnif premier tempe de Ymp^nik» 
piod bot vani« equin inv<-törö. La Presse m^d. 1901. Nr. 72. 

3. Gronauer, Taräectomie comlüiiöe ä Topöration de Phelps dann un cas du piedbot 
Tuos equin eongtailal isTMM. Kwm mAi. de 1» BiuMe romande 1901. 

4. H agenbacb-Burckhardt, Zur (IPRrhichte derKlumpfaedwiiattdlimg. Eemofeiiddii- 
Uait ftlr Sehweixer Amte 1901. Nr. 17. 

5. Hefmann, Zur Entstehiiiig nnd Behandlung der Klumpsehea. Zeitsdirilt IBr erthopid. 
Ohinirgie 1901. Bd. 8. Heft 3 u. 4. 

6. Meni^^e, Pif»d bot rarns equin. Con?rr^'B FratK^at«? dp Chinir^ie 1901. 

7. Mouod, Traitfuieut cliirurgical du pied buk vuru» equiu cuugeuital chez reufaiit 
Maiaen 1901. 

8. *SaIa^hi. Iiitorno all* esiologia del piede torle eonsenito. Rhriata critiea di dßaaiar 

mcdica IttOl. Nr. 23, 

9. Timm er, ll^ckandeling Tau den £lompvoet. Nederl. Tijdschr. v. iieaeesk. 1901.2.11^- 
10. V u 1 p i u s , Ueber dl» Befanadlmig des Klnmf fiuaee Bnraeheaier. Mtnch. med. WedM» 

aehrift 1901. Nr. 1. 

Coyille (2) tritt für die keilförmige Osteostomie bei den Klumpfussen 
(schon im zweiten Decennium) ein. (Ohne Zweifel war der Fall für das 
Redieiaemeikt geeignet Dadurch würde sicher ein besseres Besoltat ersidt 
worden sein, als durch die stets das ganze FussgewÖlbe Tersi&nmekide kei^ 
förmige Osteotomie, welche in der Klumpfusstherapie in den allerseltenstn 
Fällen in Frage kommt. Ref.) 

Gronnaner (3) hat durch die Tarsektomie. verbunden mit der Pholp?- 
schen 0[)t ration bei einem Knaben von U Jahren die Korrektor des Klump- 
fussen tirreioht. 

Er legt Gewicht auf die Kombination der beiden Methoden. (Vergleicht 
man die durch das modellirende ßedressement erzielten Resultate, so muss 
der operative Eingriff, abgesehen im der höheren GefahrenkUsse, in den 
Hintergrund treten. Bef.) 

Unter Hinweis auf die Verdienste Streckeisens um die Klumf^osfr* 
therapie, welcher vor 40 Jahren im Sinne der l'helps "sehen Methode zu 
Operiren pflegte, schildert Hagenba rh-Burck)iardt (4) kurz die im 
Basler Kinderspital bei der Klumpfussbehandlung massgebenden Grondäit^ 
Diese entsprechen den modernen Anschauungen. 

L. iiuiuiann (6} konnte an einem Falle den Nachweis führen, d;iss 
die Elnmpzehen — phntareflektirte ahdazirte Zehe — dadurch entstanden, 
dass Patient durdi Kniegelenksschmerz mehrere Monate sich wesentlich asf j 
den äusseren Fussrand stützte. Bei erentneller Operation kommt die Besektion 
der Grundphalanx aUein in Frage. 
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M e n i er e f6) führt Ijei einem 40 jähri'jpn Patienten die Tarscktomie aus 
mit gutem Uesultat. (Auch in diesem Alter erreicht man erfahrongsgemiUs 
durch das Redressement vollkommene llesultate. Ref.) 

Monod (7) bespricht die Anatomie unter Beitügung zatalreidier Ab- 
bildnagen. Er unterscheidet bei KlvmpfosBen der Neugeborenen eine nrae- 
knlöse ligamentöse und ossale Form. 

Für die muskulöse Form empfiehlt Monod frühzeitige Redression und 
Massage, anss^rdem. die Achtllotomin. Die ligamentöse Form soll ebenso be- 
handelt werden; wenn jedoch kein Erfolg, soll operativer Eingrift' indizirt 
sein, und zwar kommen in Betracht P h e 1 p ü, die Modifikation von Kirmisson 
und Felizet, Tarsektomie und Exstirpation des Talua. Der Verf. glaubt, 
dnrch Beeektion dee Talas and der Epiphyse des Calcaaeos koneerratiTer 
m ver&hren. 

Timm er (9). Empfehlong, die KInmpfüsse auch bei EWaclisenen mit 
Redressement force und Ettappenverband zu behandeln. Kotgans. 

Vulpius (10) vertritt ganz die orthopädische chirurgische Richtung. 
Tenotoraie der Achillessehne wird stets. <lie der Plantara poneurose zuweilen 
ausgeführt. Wiederholt wurde der Ecrseiibeinhöcker freigelegt und mit dem 
Haken heruntergezogen. Zweimal wurde die supramalleoläre Osteotomie nach- 
geschickt. Die Ueberpflansong und Verkürzung von Sehnen erwies sioh ab 
Werth volles Ergänzungsmittel. Vulpius hat in 37 Fällen jenseits des 
13. Lebensjahres redressirt. Die chiru^sohe Behandlang bedeutet stets eine 
Verstümmelmig de.s Fussskeletts und ist zn verwerfen. Ebenso sind die 
Durchschneidungen der Weichtheile aussichtslos. Die Klumpfussmaschinen 
sind zu verwerten, die Hülseoapparate schon mit Rücksicht auf die Kost- 
spieligkeit. 

Das modeflirende Redressement wird aolaiige anqgeltthrt, bis der Fuss 
ohne federnden Widerstand in die ilberkorrigirte SteUung gebracht werden 

kann, je nach dem Fall entweder durch eine oder mehrere Sitzungen. Das 
Einreissen der plantaren Weichtheile wird durch nicht zu forzirtes Redresse- 
ment vermieden. Arhillntomie biidet stets den Schluss. Der Verband wird 
2V« — 4 Monate getragen; die Behandlung der Muskelatrophie kommt in 
zweiter Linie. Als Fussbekleidung wird ein einfacher Schuii mit starker 
Kappe und schirfer SoUnng veiordnet Zuweiltii Tcvordnet Vulpius eine 
Nachtsofaiene. Unter den 37 Fallen fanden sich 16 paralytische und 22 knn* 
genitale Klumpfilsse, davon hatten 28 Patienten ihre Deformität bis zum 
15. Jahr und darüber, 10 bis zum 20.. 6 über das 26. Jahr hinaus getragen. 
Bei 26 Klnmpfüssen beträgt die Beobachtungsdauer zwei Jahre, bei 15 vier 
Jahre* Verschiedene Bilder illustriren die wohlgeiungenen Kedressements. 

8. Plattl'uäs und Hallux valgus. 

1. liilbaat, M.. TTalhix valiiu.«. Concrös FraiK^is de Chxnirgie 1001. 

2. Den tu, Talus valgoH, paraiytiquc uper^ par resection du tendon d'Achille et anasto* 
moM 4a t«nd<m du jambier siiieri«ar arec oeloi de r«xtonMmr propre d« gros «itafl. 
Bull, et mcm. do la soc. de Chir. 1901. Nr. 3. 

8. Franke, Felix, £me neue Methode der eperativen Behandlung des Flattfussee. 

Tbwapeiii Monatohefte 1901. 
4. Franko, Zur Aetiologie o. Thenfia das «ngelKwettea Plattltaaaes. r, LanganbecVs 

Archiv 1901. Bd. 64. Heft 2. 
h. M. Jagerink, Abnormale bewegt»lljyh«id der Tuethtitroderen. Yerachjudäieu eo Be- 

handflUns. Ned«rL fc(jdaflhr. r. OaneedE. 190L 2. UM. 

68» 
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6. Jansen. Adolf, Unsere PlattfasabebandlaDg. Dissertat. Kitl. 

7. Morestin, M. IL, Fied plat inv^iär^ et irredacible trait^ par lastragalcctomie. BulL 
et Memoire» de Ia aoe. anatom. Nr. 3. 

8. Timmcr, Afdrukken van platvoet«n. Nedcrl. tijdschr. v. Genecsk. 1901. I. p. 5M. 

9. E. Vincent, Fiedplat valgus douloureus d'origine osseuse. Developpement esagere 
du calianeum dans le sans antereo posterieur. Archivea provinciales de Chirurgie 1901. 
Nr. 2. 1 F^vr. 

10. • — R^BiiItats (''loiiin*'« de la tnrso plasip. Lyon mi'dical 1901. Xr. 1. 

11. De Ylaccos, De la patbugeiiie du pied plat. llcvue de Chirurgie 1901. .\r. 8. 

Bilhaut (1) unterscheulct den kongenitnlen und acqnirirten Hallux 
valpn.«!. Für den kon^^enitalen bestimmt er frühzeitige "Rrbindlung mit 
Schienen, bei den acqnirirten ist die Osteotomia cuneiforniis metatarsi in- 
dizirt. 

Den tu (2) stellt einen Fall von paralytischem Hackenfnss Tor bei einem 
Jüngling Ton 19 Jahren. Er machte die Rektion der Achillessebne nnd 

die Anastomose der Sehne des Tibialis iinticus mit der des Extensor hallnc. 
long, mit gutem Erfolge. Nach der Abbildung ist das Resultat tadellos. 

Franke (3) machte bei einem Plattfnss, welcher in Bnbelage normale 
Wölbung zeigte, die Verkürzung des M. tibialis anticus. 

Franke (4) fand bei einem Plattfoss Verwachsungen der Sehne des 
Tibialis posticos, weiterhin eine Teranderte Insertion dw Tibialis anticns. 
Anf Gmnd dieses Befundes ist Verfasser geneigt, eine prim&re Entwickelnngs- 
stomng anzunehmen. 

Jagerink (ö). Nicht allein bei Plattfüssen, sondern auch bei FQsseilv 
die änsserlich normal gebildet scheinen, selbst bei Hohlfüssen, kommen ex- 
quisite Plattfnssklfigen vor, die sich auch hier nicht allein auf den Fuss 
beschränken, sondern auch die bekannten Beschwerden seitens der Muskula- 
tur etc. zeigen. HierfSr hat Jagerink mit bestem Erfolge passende eiserne 
Sohle vorgeschrieben. Rotgans. 

Jansen (6) beschreibt die Plattfussbehandlnng in der Kieler Klinik. 
Vonri^nd sind die Fälle, welche mit Plattfnsseinlagen behandelt werden, 
in eigener Werkstätte aus Nickelin anf den Fuss gearbeitet. Für unbedingt 
erforderlich werden niedrige und breite Absätze gehalten. (Die Höhe des 
Absatzes soll sich im einzelnen Falle nach der Fusswölbung richten. Durch 
die modernen niedrigen Absätze ist mancher Plattfuss erzeugt worden. Ref.) 
Bei ankylotischon Plattfnss vird in Narkose redressirt mit folgendem Gips- 
verband in Supination. Nach 8 Tagen wird unter Pbttfnsseinlage medico- 
mechanische Hebung aufgenommen. 

Morestin (7) führte bei einem 14 jährigen Mridt-hm rnit hocbgradiirsten 
PlattfUsseii beiderseits Talusex.stirj)ation aus. (Es unterliegt keinem Zweifel, 
dass im vorliegenden Falle durch geeignetes Redressement mid sachgemässere 
Nachbehandlung ein günstiges Resultat erreicht worden wäre. Ref.) 

Timmer (8). Mit einer Druckrolle wird eine Glasplatte mit Drucktinte 
beschmiert. Hierauf stellt der Patient seinen Fuss anf Papier. Man bekommt 
dann schöne FussabdrUclra und kann schnell mdirere derselben anfertigen. 

R o t g a n s. 

Vincent (9) fülirte in einem Falle von ausgeprägtem schmerzhaften 
Plattfusö die Kxstirpatiou des Talu.s aus. Den nicht günstigen Eriblg — 
schlechten Gaug etc. — giebt Vincent zu, aber er üagt /.umSchlnss, welche 
andere Methode giebt es, um ein Tollkonuienes Resultat zu erlangen? (Der 
chirui-gisch-orthopftdischen Behandlung wfirde ich den Vorzug gegeben haben; 
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und zwar 1. Korrektur des Skeletts, durch L'mmodelliren bis zum überkorri- 
girten Klumpiuss, i esequin var. btellung für zwei Monate. 2. Korrektur der 
WetchtlieUe: Verk&nmiig des Tibialis anticas und Verlängerung der Acbilles- 
«ebne nach fiaier. Das Alter, 26 Jahre in vorliegendem Falle, bildet keine 
Kontraindikation. Ref.) 

DeVlaccos (11) führt die Entstehung des Plattfusses auf die SteUnng 
des Calcaneus zurück. Mncht man einen Schnitt durch Tibia, Astragalus und 
Calcaneus, so läuft die innere Medianlinie im 13 des ('alcaneus, wie dies 
unter 13 Skeletten 12mal nachgewiesen wurde. Dadurch ist eine anatomisclie 
Disposition geschaffen, welche physiologisch ist Durcii die Anspannung der 
etnaselnen Maskeln wird das Gleichgewicht gehalten, bei Störung tritt die 
Plattfossstellung ein. 

^, Essentielle Paralyse der unteren ExtremiÜU und deren Behandlung^* 

L ^Bradfonl Tondon and moBole ti»iitf«f«iioe siul wrUmdeM io tng^ H» psralTaii. 
Medical Newa 19ül. Hr, 16. 

2. Calot, Trftit«m«nt chirargieal de U paralysie infuiti]«; Congres Fran^aia de Chi- 
rurgie 1901. 

3. Oodivilla, La äsaazione tondinea euUe articolazioni panljticA. BoUettino deila 
Mtenze medic« di Bologna 1901. 

4. Joachimstfaal, Ueber das Verhalten des Kniegeleiiln bei dw Little'achen Krank* 

heit. 

ö. Klinik, Ueber diu i uuklionäerfolge der Sehnenüberpflaiuiuig bei paraly tischen Defor- 
mitäten, inabesondcf« nach dw spinalen Kinderllhmnng. Hflnch. med. Woehensehrill 

1901. Nr. 7. 

6. Ponter, Three points in the treatment of the deformities of infantile paralrais. 
Hedical News 1901. Bee. 21. 

7. W. Mintz, Ffille von Sehnenplastik bei den Felgesnsttnden der intentilen Paralyse. 

Westtiik chirurgii 1901. Nr. 16. 

Calot (2) demonstrirt einen Apparat, welcher den redressirten para- 
lytischen Fuss in guter Stellung erhalten soll. 

Codivilla (3) liat ein neues, sinnreiches Operationsverfahren ersonnen, 
da£ den Zweck hat, die Bewegung gewisser Gelenke auf das Gebiet einzu- 
schränken, innerhalb dessen diese Bewegung der Funktion zuträglich ist. 
Kach Verf. ist es angezeigt bd Schlotterfüssen, bei denen sich weder das 
Verfahren der Sehnenplastik, noch das der Veikiirziing anwenden lasst; er 
zieht es der Arthrodese vor, denn diese stdlt, besonders bei Sclilottergelenken, 
nie eine einigermassen feste Verbindung zwischen den Gelenk flächen her, ruft 
häufig Schmerzhaftigkeit hervor und bringt endlich die Bänder der Bewegungs- 
achse sehr nahe, sodass sie nicht sehr aktiv sein können. Der Operationsakt 
besteht darin, dass man die Sehnen über den Gelenken freilegt, sie von der 
Knochen-Bandrinne entfernt, das Periost von den danmtergelegenen 
lostrennt und in den Knochm eine xor Au&ahme der Seimen geeignete Rinne 
gräbt; über den Sehnen, die verkürzt werden, vernäht man das Periost. Es 
stellt sich dann zwischen Knochen, Periost und Sehnen eine feste und halt- 
bare Verbindung her; die Sehnen wandein sich zu wirklichen, die Kay).sei 
verotärkeuden Bändern um. Verf. meint, dass dieser Operationsakt in Fällen 
von Paralyse des äusseren Uüit-Kniekehleunerven als Ergänzung zu Sehnen- 
plastiken indizirt sein könne. Im Institut Rizoli wurden vier Fälle auf diese 
Weise operirt und in allen war der Ausgang ein guter: der Fuss, der vorher 
soiilotterte, erhält sich in dorsaler Flexion und leichter Pronation, welche 
Stellung einen guten Gang ermöglicht. R. Galeazzi 
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Joachim stbal (4j dfimonstrirt eiiMB Hoohstaiid der Paiella, bedingt 
durch 01110 Veriangennig des Ugaineiiiam pateOae, deren Ureaefae im Y«r- 

halten der Muskulatur gelegen igt. Bei spitzvinkliger Beugung des Knies 
•wird die Kuppe de« Knie« nicht vom Condyl. int. und oberer l*atpll;i gebildet, 
sondern von einem ihrer Mitte nahegelegenen Puiikte. Schalthesfl hat 
bereits auf die^e Steliungsanomalie hingewiesen. 

Kunik (ö) bespricht unter Mittheilung von 16 Fällen die Sehnentrans- 
plantatiooen. Vier Arten der Operation wurden unterschieden: 

1. Darchflobneidmig der Sehne eines gesunden Muskels und ESnpflanz' 

nng in die des gelähmten. 
% Trennung der Sehne des gelähmten Muskels* und Verbindung des 
peripheren Stückes mit dem Kraftspendor. 

3. ÖpaltuDg der Sehne des Kraftspenders and Vernähung eines Tbeiles 
mit der gelähmten Sehne. 

4. l'eriustüle UeberpÜanzung. 

Die Operationen weiden kombinirt mit Bedressement, Sehneufeilänger- 
nng, SebnenverkfirziiDg. 

Indikation: Spinale Kinderlähmung, spastische Lähmung nach cerebraler 
Kinderlähmung, Little'sche Krankheit, traumatische Sehnen-Muskelveriuste, 
apoplektische Hemiplegie, Pes eqoin. var. und valgns, Kadialislähnuuiij 

Die Resultate waren günstig; Stützapparate konnten entbelirt Nverdtsu. 

Frühzeitiges Operiren bei Kinderlähmung hält Kunik nicht für richtig, 
so lange Spuren von Besserung zu konstatiren sind; elektrische Untersachung 
halt er für werthvoU. 

Mintz (7). Mittheünng eines Falles von Pes equino-valgos und eines 
FaBes von Pes equino-vams paralytiens. Beide Fälle wurden durch Sehnen- 
traosplantation geheilt Wanach (St. Petersboig). 

10. Rungenitale Defekte. 

1. Blenke, Ueber koogenitalen Femurdefekt. Zeitschrift fOr Orthopidie 1901. Bd. 9. 

Heft 4. 

2. Joachimathal, Ueber angeboren« Delbklibildnilgeii em ObeiMlMiikdL Af«h. f. Oyai^ 

kolosiV 1901. R<t. 65. Heft 1. 

3. J 0 u o n , Deformation tres prooouc^ des deax gros orteiU aimulant »rorteil eax iiuint«fta' 
diM QU jeune boauiifl prasoitant en ratm9 tcmps dem nuüfomuitioiis oongenital«!. 
Revu. ilarthopedie IfOl. Nr. 1. 

i. ^LauDoia et Kaas, Etüde bur l'absence congenitaie du tibia. Hevue d'ortbop^e 
1901. Nr. & 

5. M. Reiner, Heber den kongenitalen Femardefidck Zeitedurift Ar Orthofldie 1901. 

Bd. IX. 

Blenke (1) bringt eine Kasuistik von 63 Fällen und drei weiteren 
Krankengeschichten über kongenitalen Femurdetekt. 

.1 o a c Ii i ni s thal (2) präsentirt zwei interessante Röntgenbilder mit par- 
tielkni l eniurdeiekt. Die Aufnahmen bieten bcmerkenswerthe Vergleiclie 
vier Wuchen, die zweite Aufnahme 2^,4 Jahre nacii der Geburt hergestellt). 
In dem zweiten Fall hat sich ein theilweiser natürlicher Ausgleich der Längen- 
differenz dadurch gegeben, dass sich der Schenkelhabwinkel auf der gesunden 
Seite zu einem von 80® Terkleinert hatte. 

Ferner zeigt Joachims thal ein Rr.ntgenbild von einem Neugeborenen 
mit vielen Defekten. Es fehlen beide Arme und beide Wadenbeine, ferntf 
die fünf Zehen äammt Mitteliossknocben, und Obersohenkeldefekte. 
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Jonen (3) beobaohtoto eine Diffonnitiit der beiden groaaen Zehen, 
weldie im dritten Lebensjalir aUm&Uich entstanden. 

Beide Zehen sind nach dem Dorsuin kontrahirt und haben im Profil 
gesehen die Fonn eines Z, Zugleich b^t^dem zwei andere Difformitäten : 
Infundibuhim paracocygis und Lux. cong. cox. dextr* Vater, Matter nnd 
Bruder leiden ebenfalls an Fussdifformität«n. 

Reiner (5) analysirt fünf Fälle von konjzt'nitalen Femnrdefekt unter 
Yorheriger Zusammenstellung der Litteratur. Fiiul i äiio k;imou zur Beobachtung, 
welche folgender "Wtm» gruppirt werden. 1. Femnr ist verkürzt nn4 in der 
Dickendimenrion verjfingt; es bestehen hochgradige Cosa. vara. 2. Femnr 
ist in einzelne Theile /.ersprengt. 3. Status idem wie unter 2., ansBerdem 
sitzt ein Femnr der Til)ia auf, ohne Gelenk. 4. Femur bildet ein zusammen- 
hängendes Ganze, jedocli ohne Schenkelhal?., statt dessen besteht eine Biegung 
des Femur. 5. Verkürzung' der Dia{>h)-se bei Erhaltung des Knie- und iiüft> 
geleuks mit normaler Kpiphyse. 

Reiner führt die Oberscheukeldefekte auf entwickelongsgeschichtlicbe 
Vorgänge einer sehr Mhen embiyooalen Periode sarBick. 



YerietziiDgeii d«r KiMliei nid flelenk« der niteren Bitfendlit 

Referent: A. Borciiard, Posen. 

1. Allgemeines Ober die Behandlang der Frakturen uud Uistorsiouen 

der unteren Bxtrmnittt. 

1. Barnard, Fractures of the lower extremity. Pructitioner 1901. October. 

2. James G. Hughes, New methods of the a|>pUcation of old prindples in the treai- 
ment of fraetona a&d defonnitiw of limlM. The josnud «f tbe liner. Hed. Am. 1901. 

Ftbr. IG. 

3. Uusckenbell, üeber eine verbeeaerte Methode von Uebverbäuden bei Ober» und 
VBteiMliflnkelbrfldMn. CentralUatt Ar Chirurgie 1901. Nr. 94. 

Barnard (1) giebt eine ansführliche Mittheilung über die Frakturen 

der unteren Extremität, die er durch Krankcnge5?cliichten erläutert. Die 
Abbildungen sind zum Tiieil dem Helferich schen Athis entlehnt. 

Hughes (2) behandelt Frakturen de<^ Beines und loxitis .imbulatorisch 
mit Apparaten, die aus verstellbaren Schieueu uud Luitkissen bestehen. 
ÜDgefähr die Hälfte aller Frakturen eignet sich für diese Behandlung. 

Maass (New York). 

Hnschenbell (3) fügt, nm die lange Fixation des Kniegelenkes zu Ter- 
meiden, in den exakt angäegten Gebverband eine im Kniegelenk beivegUche 

Eisenschiene ein. Dieselbe besteht aus gewöhnlichem Bandeisen, wobei eine 
Stärke von 2 mm bei einer Breit«? von 1' .' — 2 cm scM»st für den schwersten 
Mann ^T-nÜL't Die freie Beweglichkeit im Fussgelenk wird dadurch erreicht, 
dass man die Gipsschale bogeni'ürmig über dem Fussgeienk wegschneidet 
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2. Frakturen und Luxationen im Bereich des Ueckcus. 

1. Bahr, Kontusionebrflche des Beckens. Mflnch. med. VVochenschnft 1901. Nr. 20. 

2. *Buud, Somc practical poioia ia the treatment of casea of fractured pelTis with roj^ 
tared bladder and of c«8«6 of raptand nnfhn. Tlie Laiioei 1901. Not. 28. 

8. Booth, A caso of fracture «f tli« pflhrii wiüi iigiiiy to tiw Uaddor and p«lvie TMMb. 
The Lancet 190L Fahr. 2. 

4. *I>beiiaaiaii ob: Fradnr«s involTiBg üm hip Joint CSiuMig. snrgieil aw. Attitals «f 
sarg. 1901. Jan«. 

5. *Owens. CompliettioiM ia fractans inTolTÜiig tk« Up joint Annals ol aois. 1901. 

June. 

6. Fkifltare «f the p«lvig. Annals of waguj 1901. Jone. 

Bähr (l) hat bei den Unfallpatienten, die über lH»ihwerdeii im Kreuz 
nach einem schweren Unfall klagen, in einer Anzahl von Füllen eine deutliche 
Verdiokong ton grdssarem oder Ueinerem Umfang am hinteren Dannbeinende 
gefanden und er steht deahalb nicht an, hier eine Kontoaionefiraktiir dai 
Darmbeins, eine Zertrttmmemng der Spongiosa anzunehmen. Wie häufig bei 
Brüchen von SpongiosarKnochen noch nach langer Zeit Schmer/en nach Be- 
lastung entstehen, so luifh hier: nur ist die Belastung in dem Falle ersetlt 
durch eine Zu'.iwirkung des hier ansetzenilen Erector trunci. 

iJüoth {3}, Von der lieckenfraktiir aus (Bruch beider horizontalen 
Schambeinäste) hatten die iSplitter die Blase schräg durchbohrt und dne 
extraperitoneale Blasenminde erzeugt. Patient hatte gleich mdk dem UnM 
blntigen Urin entleert Der Katheter ging leicht in die Blase nnd maa 
konnte dieselbe anfilllen. Es wurde deshalb intra vitam eine Nierenrerletznng 
anr^enommen. Die Autopsie zeigte beide Nieren intakt. legte obige Verhält- 
nisse klar Auffallend war noch ein grosser Bluterguss. d^T ^\c\\ an der 
Hinterseite des Beckens um die Blase, Flexura sigm., beide liieren etc. 
erstreckte. 

Luxationen im Uüftgelenlu 

1. AUU, Um of hip diahMatioiia Chicag. mug. soc Asnals of sorg. 190L 

2. *H5flinger, Dio opentiro Behudliiiig iiropoiublor trsaniatisdflr HaftgeleBkBho» 

tionen. Dissert. Bonn 1900. 

8. Jacob. Traitement des lu.x;ation<^ trnumaUqoM inödnotibleo de la hancko oa anien» 
La l'ruvmc& m^cale 1901. Mr. 30 et 31. 

4. Joaon, Luxation ■oodaine de la tSte de fenrar en bas ei ea avaalTors le trou orale 
au d^but tl'nno roxalqic Af la banrho traticli»'. Tli'-iluctlon cnmplrto <»t facile sous !• 
chloroforme dix-huit mois apr^ le d^placcment, Kevue d'orthop^e 1901. Nr. 1. 

9. *Payr, Wettere llittiheilnBgen Aber die bintige RepoeHloii Tendteter Httflgelenkmr> 
renkungen bei Erwachsenen, v. Langenbeck's Archiv 1901. Bd. 68. Bell 4. 

6. *Weber, Lvxatto pw foramen obtoratum. Diae. Heidelbetg iSOl. 

Jacob (3) berielitet über die blutige Reposition einer ?eralteten traih 
matischen Hüftgelenksverrenkung nach hinten. Das Repositionshindemiss 
bestand in einer Verkürzung der Muskeln und in einer Verwachsung der 
Kapsel mit der Pfanne. Erst nachdem 2 cm vom Kopf resezirt und die 
Pfanne vom Bindegewebe gesäubert war, gelang die Repohition. 

Allib [Ij iheiil drei 1 alle von alten Hüftgelenksluxationen mit. Bei 
swei von denen varen abgebrochene Stücke des Acetabnhim das Repositions- 
hindemiss. 

Jouon (4) berichtet über einen Fall, wo bei einem 14jÄhrigen Jungen 
nach einer gsnz geringfagigen Veranlassung eine Lozation nach unten nod 
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innen auf das eirunde Loch zu Stande kam. Der Patient hatte bis dahin 
keine Beschwerden gehabt. Jouod glaubt deshalb, dass die LuxiiLiun im 
Anfiuig einsr HilftgolankstebarkiüoBd amtetimiea m, ähnlidi wi6 mal; bei 
akaten Eiknakangoii. 0ie Emrankmig gelang nach 18 Monaten Bofanell und 
leicht in Narkose mit don gewohnUchen Emrenknngsmanieren. 

4. Fraktnien Sehenkelhatoee. 

1. Gungulplic, Pseudarthroais da col du f^mur. Congräs Fran^ais de Chirurgie J901. 

2. Ridlon, fractuie of tbe nack ot Üb» femor. Aunak of stugeiy 1801. JaJy. 

In einer grossen Anzahl der Fälle ist nach Ridlon (8) die Ursache 

des Todes nicht der Shock durch die Verletzung oder der Wiedereinricbtung 
der Bruchstrecke, nicht die Bettruhe, sondern die Schmerzen und das Leiden 
iu ¥o\'j(} einer irrationellen Behandhinp. I>ie (!i"ste Bedinp^'unp; muss deshalb 
sein. ih:j] l'ctiieuten von bt-iuem L<Mileii u Dt-iii ;en. Dies «geschieht um besten 
durch Einrichtung der Fragmente und Lruailcu in uiugiichst vollkommener 
Fixation. Man soll eine sdche IminobiluationBmeliliode wählen, die den 
Kranken möglichst wenig inkommodirt, ihm das Anfstehen erlaubt^ und diese 
so lange fortsetzen, bis jede Schmerzhaftigkeit vorbei ist. Sobald die Fraktur 
geheilt ist, soll die Behandlung des Gelenkes ihren Anfang nehmen. Ks 
werden die Ridlon'schc, die Thomas'scbe, die Bidlon'sohe Modifikation 
der Thomas 'sehen Schiene genauer beschrieben. 

Gangolphe (1) half sich in einem Theil von Pseudarthrose im 
Schenkellials so, dass er an Stelle der Pseudarthrose eine Nearthrose setzte 
(Trodianteroplastik). 

5. Fraktarea des Oberschenkels. 

1. Chavannaz, Fraciure compliqu^e dn corps du f^-mur; räsection du fragment sup6 
riear; phtoom^nea infeetieuaes; d^aarticulation de la haaoke; gu^ison. Joam. de möd. 
de BordeatDc 1901. Nr. 10. 

2. Dietzer, Leber Spir«lfr«ktiu«n des Obatsdittikila. DmitBeli» Zeitadir. t Ghir. 1901. 

Bd. 61. Heft 8 u. 4. 

3. G. Ekehüm, Ueber iäklilüuferfraktur. Nordklit inedinciusljt Arkiv. Abth. 1. Chirurgie 
1901. Bd. I. Heft 2. Nr. 8. 

4. *LeonarJ Fr e cm an, Union following patbological fracture of the femor due to 
secondar/ Carcinoma. 2. ^pontaneoua dissappearance of a carclaoma of the hip. The 
jonni. of the Anw. Med. Aaa. 1901. Hsy 11. 

6. *Stern, Tragrahnifu zur Behandlung dor 
Münch, med. Wocbenschr. 1901. Nr. 44. 

6. Tubby, Traumatic Separation of the lower epiphysia of the Itmiir with nolee of a 
caae and skiagrams. Edinljourgh med. joum. 1901. Aug. 

7. *W i ] B on , Fraeioro of the femnr in a infuit. fliü. aoad. ol sug; Anaaie of sog. 
1901. June. 

Di et/ er (2) stellt die im Kölner Büi^erhospital Tom September 1897 
bis 1. April 1901 beobachteten Oberschenkelfrakturen zusammen. Es waren 
2 kompli7:srte , 148 nicht komplizirte Brüche der überscbenkeldiaphyse 7iir 
Behandlung gekommen, von denen weitans die grösste Zahl, nahe an lOÜ, 
dui» erste Jahrzehnt des Lebens betrifft, während die übrigen Jahrzehnte an 

• dem Beste ziemlich gleichmässig betheiligt sind. Nach dem anatomischen 
Verhalten der Knochen giebt es Qner-, Spiral- nud Schrägfrakturen. Von 
letzteren kann man noch eine Gruppe abtheilen, bei der die Bruchlinie eine 

: sehr steil verlaufende ä|arale. darstellt. Alle Frakturen wurden röntgographirt 
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und es fanden sich unter den 150 Brüchen 68,4 Querbrüche , 15,8 
Sohrägbrüche, 6 SohrSgbiüdie mit flehr steil Terlaitfeiider spiraliger Brneb» 
lime imd 9,8 °/o Spiralbrüche. Der hohe Prozeateatz der Querbrö<^ iet aas 
der groeeen Zahl der Frakturen im ersten Jahrzehnt (rhachitische Kindar^ 
erklärlich. Werden nur die Brüche jenseits des zehnten Lobensjuhrcs in 
Betracht gezogen, so ergeben sich 54 '- o Querbrüchc . 25 "'o Schrägbrücbe, 
20 "o Spirulbrüche. Dietger st^ht entf^egen Juppinger auf dem Stand- 
punkt Kroeil s, dabs durch eine reclitäwirkeude Torsionäkraft eine links- 
gewundene Spirale entst^t und umgekehrt. Es fiberwiegen in Dietzer'a 
Fallen die linksgewondenen Spiralbrüche beim rechten Oberachenkel und die 
rechtsgewondenen Spiralbrüche beim linken Oberschenkel Daneben kann 
ein rautenförmiges Knochenstück aus dem Oberschenkel ausgesprengt sein 
oder es kann der gerade Schenkel des Spiralbruches sich nach oben über die 
Enden der Spirallinien fortsetzen. Die Spiralbrüche traten in 54 ",o der 
FäUe in der Mitte des Oberschenkels auf und in etwa je 23 zwischen 
mittlerem und oberem resp. unterem Drittel ; ersterer ist Sitz meist im höheren 
Alter, letzterer im mittleren Alter. Ee sind mit einer Ausnahme indirekte 
Frakturen. Die Prognose bei Eztensiousbehandlung ist nicht schlechter wie 
bei anderen Frakturen. Die Behandlungsdauer bis zur Konsolidation betrug 
bei Qnerfrakturen im Durchschnitt 48. bei Scbrägfrakturen 47, bei Spiral- 
frakturen 41 Tage. Die Verkürzong war unter der Behandlung eine 
minimale. 

Die Komplikationen bei der Lösung der unteren FemurepipUyse , die 
meist im Alter von 16«-20 Jahren Toritommt, sind besonders von Seite dar 
Gefiese, Ruptor, Kompression, Oedeme etc. zn fftrditen. Femer ist ea auch 
nicht leicht, die Fragmente, besonders wenn Rücksicht auf die Gcrässe ge- 
nommen werden muss, in ihrer Lage zu erhalten. Tubby (6) sah sich des- 
halb gezwungen, am 34 Tngp rv^r-h der Fraktur das wieder nach vom and 
oben dislozirte Fragment operativ an normaler Stelle zu fixiren. 

Als Skiläuferfraktur beschreibt Ekehorn {3} eine Form der Ober- 
schenkelfraktur, die er in zehn verschiedenen Fällen bei Knaben nnd Jfing- 
lingen swischen 9 nnd 16 Jahren beobachtet bat In allen diesen Fallen war 
der Knochenbmeh beim Skiläufen entstanden und zwar wahrscheinlich in der 
Weise, dass der Läufer bei gestreckten und steifen, anstatt bei gebeugten 
Knieen einen Sprung ausgeführt hatte. In acht Fällen war der F.ruch an 
oder unterhalb, in zwei Fällen etwas oberhalb der Mitte dea Knochens ge- 
legen, äämmtliche Brüche waren Schrägbrüche. 

Hj. von lionsdorff (Heliirigfars). 

In dem Falle von Chavannaz (1), der eine komplizirte Oberschenkel- 
fraktnr betraf nnd am Tage nach der Verletsnng in Spitalbehandlnng kam, 
gelang es trotz Resektion des Fraktnrendes nicht, die Eiterong m behemchen. 
Es musste wegen des septischen Allgemeinzustandes die Ezartiknlation dar 
Hüfte nach dem Verfahren Vernenil^Farabeuf gemacht werden. Ueiloog. 

6. Knie. 

1. Laaenstein, Zur Bearthcilung der inneren WeichÜieilverleizungen des Kniegelenkes 
und der (jaelie der Blatang bei Maemarthros gena. Centnüblatt fOr Cbiruqgie 1901. 

Nr. 6. 

2. Sarfort, lieber Verletzungen d«0 KniegelonkoB, »p. dea Haentuthn» gmm naddenoi 
BehaBdlmg. Aenil. Sachvent-Zeitauig 1901. üt, 7. 
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Lauenstein (1) ynaiktirt stets bei Rluterans.~5en in das Kniegeli iil-:. Kr 
bat nun durch Kiniüiiien einer Kuopfbonde in die TroikartkaDüle die iiaulig- 
Iceit der Kapsdrisw als QaeUe diaser Blutung nachw«M»i konniiiL Der Nftcb- 
weis ditter Risse liat ihn dazu bestimmt, die Patienten nach Entleerong des 
Blutergusses in einem festen Verbände SO lange liegen zu lassen, bis man die 
Heilung der inneren Gelenkverletzong annehmen konnte, sie also nicht der 
^ambulanten'' BehandloQg oder der irfibzeitigen Bewegnngstherapie xa nnter^ 
ziehen. 

Sarl'ert (2) sieht als Quelle der Blutung vor allen Dingen die Ansatz- 
punkte der Bänder an den Knodien, welche etwa in der Höhe der Epiphysen- 
linie der Tibia nnd des Femnr liegen, und Knoohensistiren daselbst an. Zur 
Bebandhmg empfiehlt er die Punktion am ersten bis yierten Ta^, ohne 
Ausspülung Danach KomprsasionsTerband in gestreckter SteUnng nnd nach 
acht Tagen Massage. 

?• Lnxatfo pateU««* 

1. Boreh»rd, Luxation und Torsion derPatell« nadi auMn danli MiiBkehag. Beatadie 

7. its. lirift für Cliir 1901. Bd. fiO. Heft n. R. 

2. *i*'riedl ändcr, Die babitnelle LuxaiioQ der Pateila. Diaa. üerlin 1901. 

3. Mailiefert, Die Lnzation der Knieaeheibe dnreh Veraehiebimg nach eben. Dentsdie 
Zeitschr. für Chir. 1901. Bd. 60. Heft 1 u. 2. 

4. Newman and Rntherfurd, Two cases of dislocation of ihe patella, one i^warda 
and one downwards. The Lancet 1901. June 22. 

6. Wiemuih, Die habituellen Verrenknagaa der Knjaeehaiba. Deatscha Zattidinft ttr 
Ghiiug. 1901. Bd. 61. Halt 1 o. 2. 

Borchard (1) tbeilt einen der äusserst seltenen Fälle mit» bei dem 
gleichseitig neben der Luxation der Patella eine Twsion der Patealla nach 
aussen bestand. Es .stand also die Patella neben dem Condyl. exter. temons 
und lag mit ihrer überknorpelten P'läche nach aussen. Der bis jetzt ausser- 
dem beobachtete Fall von Parker kam durch Sturz mit gebeugtem Knie 
auf ein Kohlenstiick zu Stunde, der Fall von Borchard trat ein bei eiiitiii 
dazu disponirten Patienten allein durch Muskelzng, als der betr. Patient auf 
glattem Boden stehend nach einem schräg hinter ihm befindlichen Ziele werfm 
-wollte. IMe Reposition gelang nor in Narkose mit detorqnirsndeni Dmck 
gegen die Innenkante der Patella nadi Loekerong der Patella dnrch Torherige 
Bengeversuche. 

Die Diagnose ist äusserst schwer. Jedoch giebt das weniger straff ge- 
spannte Lig. pateilae nebst Quadricepsselme, das durch die straffer gespannte, 
eingerollte Gelenkkapsel zum Theil überdeckt wird, gewisse Anhaltspunkte. 

Maiilefert (3) berichtet über einen Fall Ton Luxation der Kniescheibe 
durch Yerschiebang nach oben, die bei dem zur Zeit der An&ahme 45 jähr. 
Patienten 15 Jahre savor dnrch Aaffallen mit dem gebeogten linken Knie 
gegen die granitene Bordschwelle entstanden war. Maillefert nimmt nun 
an, das8 die reflektorische Anspannung de.s Quadricep.s beim Falle im Verein 
mit dem Anstoss des stark gebeugten Knies gegen die Bordschwelle einen 
Einriss der Lig. pateilae veranlas.st hat und dass dann durch den Stoss auf 
die freigewordene Spitze der Palella diese aus ihrem i^ager herausgehebelt 
nnd nach oben gedrängt wurde. Ohne einen Einriss des Lig. patell. ist das 
Znstandekommen dieser Verletsong ttberhanpi nicht denkbar; ein TÖlliges 
Zorrissensein derselben hält Hai liefert aber in dem Falle für ausgeschlossen. 
Maillefert halt sich wsgen des TöUigsn £rhaltenseins der Kontinmtät des 
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StreckapparaUiS im luiiugeleuk und seiner physiologiscbeo Funktion bei btarker 
DillokatioB der Patelk nach oben för berechtigt, die alte Benennimg Malgaijnei 
^Luxation der Knieedbeibe durch Venohiebong naob oben'' liir seinen Fall 
wieder ea&imehDMii« 

Newinen und Rutberfnrt (4) erwähnen zwei seltene PateUarluzationoL 
Im ersten Falle handelte es sich um eine Dislokation nach aufwärts nit 

Drehung um die horizontale Aclise. sodass die Gelenkflilcbe der Patella mch 
aufwärt^ «-all. Die Reposition gelang leicht in Narkose. Wahrscheinlich war 
ein Theil der Lig. patellae von der Tibia abpierissen. Von einer Kuptur der 
Quadricepssehne war nichts zu bemerken. In dem /weiten l alie staud die 
Spitse der Patella nach TOm, die Artiknlationslläche sah nach abwirte vaA 
die Basis der Patolla war zwischen Femnr nnd Tibia eingeklemmt. Die W 
letzuni; war durch direkte Gewalt entstanden, die erste durch indirekte. In 
zweiten Falle konnte die Patella erst nach Eroffaung des Gelenkes und Yo^ 
ziehen mit dem Finger reponirt werden. 

Wiemuth (5) berichtet über zwei Fälle von habitueller Kniegelenk;-- 
luxation nach aussen, von denen der erste kongenital und hfdingt war durch 
ein Kleinerseio und llaches Abfallen des Condylus exter. Der zweite lall 
war traumatischen Ursprungs, hervorgerufen durch Muskelzug. Hierbei hmiu: 
eine sterke Dehnung der Lig. pat. inter. als auch eine theilweise Abreimng 
der Insertion der M. Tsst inter. stettgefonden. Ausserdem aber lag eise 
kongenitale Disposition Tor bedingt einefseite durch die geringe Breite vlt.> 
Condylus exter. und dann durch die abnorme Aussenrotation des ünterschenkeis. 
Auch der Bruder dieses letzten Patienten, der dreimal eine Yerenkong dir 
Kniescheibe erlitt, zeigte diese Veränderung an beiden Beinen. 

Im Anschluss an diese Fälle geht Wiemuth de.s Genaueren auf die 
habituellen Luxationen ein. Die vertikale Luxation nach aussen oder iüßeo, 
die Inversion der Tatella kommen habituell nicht vor. Eti existireu zwei Be- 
obachtungen von habitneller horizontaler Luxation. Die kongenitalen odar 
pathologischen Luxationen nach oben oder unten bemhen auf einer Veikiin^ 
ung resp. Verlängerung der Lig. pat. inter. oder auf Genu recurvatum. W iemnth 
führt eine derartige eigene Beobachtung an, glaubt aber, dass dieselbe eher 
als ein Abreissen der Tuber. tibiae mit ausgebliebener Heilung, also als eine 
Pseudarthrose zu bezeichnen ist. Er j^laubt, dass es am beöten ist, die Be- 
zeichnung der Luxation nach oben oder unten überhaupt fallen zu lassen 
Von habitneller Luxation nach innen hat Verf. fünf Fälle ans der Littentar 
zusammenstellen kOnnen. 

Von habitueller Luxation nach anssm sind 66 FäUe Terzeichnet, die 
eingetheilt werden in soldie kongenitalen, traumatischen und pathoIc^pscheD 
Tl. Sprungs. Während bei der angeborenen habituellen Luxation die häufigst« 
Ursache in der fehlerhaften Kontiguration der Condylen zu suchen ist, ist 
bei der nach Trauma der ligamentöse oder muskulöse Geleukapparai der 
schuldige 'l'heil. Bei pathologisclicn Luxationen ist die häuligste Ursache 
die Ausseiirotaliou des Unterschenkels und das Genu valgum. Als disponirende 
Momente müssen femer alle Krankheiten, die zur Parese der Atrophie dar 
M. vast inter. oder zur Erweiterung der GelenUcapsel und Efschlafioag des 
Bandapparates oder zu Wachsthumsstörnngen und Substanzverlusten m 
Äusseren Condylus führen. Die augoborene Luxation ist meist doppelseitig, 
die traumatische fast immer einseitig, die pathologische häufiger einseitig. 
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Wiemutli (5) hält eine scharfe Abtrennung der traumatischen von der 
habituellen Luxation nicht für möglich. In seinem ersten Fall trat die habi- 
tuelle Luxation bei jeder Beug^ung ein, gleichgültig ob attiv ndrr y)a?siv und 
kehrte hei Streckung in die alte Lage zurück. Am anderen Knl' /.eii^tf n sich 
genau dieselben Verhältuisse. Nach ein Jahr langer fester Emwickeiung des 
eisen Knies mit Flanelllrinde trat diese Luxation nicbt mehr ein. 

8. Streckopm^ Knies. 

1. *Amb«rg, B«iiz«g n den mbentaneii Veri«tnngen des Knie-fitKcikappiratM. Diu. 

Hasel 1900. 

2. Aaneqain. Euptare des ttssas aponevrotique« prörotoliens. Soc de m6d. Lyon 
mMied mi. Nr. 17. 

8. *Bank«r, Zur Frag» der Patellwiudit r. Lsngenbeek'a AicIut 1901. Bd. 68. 

Heft 4. 

4. James Mr. BartoB, Fraeture of the patella. The joam. of the Am. Med. Ass. 190L 
Jan. 26. 

& BerDachi, La cura modama deUa f ta tt nra dall* rotnla. BoUetino dell' aaaodasione 
San. milaoese 1901. 75. 

6. Blanel, Ueber dieNabt bei aabcntaner Zerreiaanng dea Ligament, patellae. Brnna» 

sehe Beitrfisp IWl. 'l'l Hrf* 2. 

7. 'Cassedebat, Da traitement des fractares de la rotule par le cerdage. Archives 
fvovindales 1901. 

8. Delbet, Cerclage de la rotule. Bull, et m^m. de la soc anat. 1901. Nr. 7. 

9. •Frcymnth. Hcitrag zur operativen Therapie der Patellarfrakturcn. Dis«. Kiol 1901. 

10. Joachim, Zur unblutigen Behandlung der Patellarfrakturen. Dihs. MOachen liK)l. 

11. Lamb, Gase of Compound fractwa of tha patella and tranmatie dialoeaftion of tbo 
kTiPO. TliP Lancpt 1901. May 18. 

12. Lilienthal, Fraeture of the patella. New York sorg. soc. Annals of surger. 1901. 
AptiL 

18. Meyer, Wiung of fraetared patalla. Now York anig. aodet. Annala of anrg. 1901. 

Febr. 

14. Pendl, Ein Fall von snbcntaner Zerreiaanng des Lig. patellae ))roprium. Wien. klin. 
Wochenschr. 1901. Nr. 22. 

15. Popper, Ein neues Verfahren nur Behandlung der Knieecheibenbrache. Caatnlbl. für 

Chir. 1901. Nr. 6. 

18. Beynier, A propos du traiiemant daa firaetnraa de la rotnle. BnlL at mim. de la 

soc. de Chiruri:. 1901. N'r. 13. 

17. B agner, Verletzungen am Kniestreckapparat. Med. Sektion der schlea. Gesellschaft 
für vaterllndiaebo Eoltor. Allg. med. Ceniial-Zaitnng 1901. Nr. 8. 

18. Sheild, Glycosurie due to morphin eomplicating a eaae of fractore of the patella. 
The Lancx?t 1901. March 9. 

19. Wcgncr, Erweiterung unserer Eenntnisee Uber Pateilarfraktnren ohne Diastase durch 
da« Röntgenbild. Deutsche Zeitschr. ffir Chir. 1^. fu. 

20. Wiener, Zar Behandlnng der PateUarfraktnren. Centealblatt fttr Chimrgio 1901. 
Nr. 1. 

80. *WoIff, Oateoplaatik bei Taraltater Patallarfraktor. t. Langanboek'a Arabir 1901. 
Bd. 64. Haft 4. 

£s giebt nedi Wegner (19) Patellaifraktaren, in denen ein Spalt oder 
seitliche Veracbieblichkeit der Fragmente gegen einander trotz daraaf ge- 
richteter Untersachnng nicht festgestellt werden kann und in denen das Rönt- 
genbild die sichere Anwesenheit einer Fraktur ergiebt. Das YÖUige £rhalten- 

sein der Aponeurose. das hierzu vorausgesetzt werden muss, erklärt zugleich 
die ausgezeichnete Funktion des Streckapparates. In zwei der von \V;i^ner 
mitgetheilten Fällen war wiederholtes Treppensteigen noch möglich. Der 
erste der drei mitgetheilten flUle sdgt das Znstandekommen einer Riss- 
fraJctnr ohne Diastsse. Wichtig sind diese Frakturen schon deshalb, weil 
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bei geringer Veranlassung Uie Aponeurose auch noch reisBOn und so die 
Fraktur zum Klaffen kommen kann. 

Annequin (2) btriehtot tiber einen Fall, in dem durch Starz die G«- 
vebe vor der PmteMa nrriseen waren. Die PeAella eelbet wer, wie das BontigiH 
gramm zeigte, intakt. Man fand eine querverlanfeode DeUe vor dar Kme- 
echeibe. Nach 40 Tagen war völlige Heilung eingetreten. 

Im Falle iSheiid s (lÖ) handelt es sich um einen ö5 jährigen Patienten, 
der seit seinem 20. Jahre Morphium gebrauchte. Er zog sich eine Pitteliar- 
fraktur zu, die genäht wurde, bei der aber eine knöcherne Vereinigung nicht 
m Stande kam. £img9 Tage nach der Fraktor wnrde Zocker' im Urin be- 
merkt in sienükii reiälieher Menge. Nadi ea. 4 Wochen war der Zucker 
Terachwnnden. Shell d glaubt, das Auftreten des Zucker's im Urin, da alle 
anderen Symptome der Diabetes fehlten, auf das Morphinra beziehen za 
müssen. 

Delbet (8) meint, da.ss man ühf^r die Art der Behandlung der Patellar- 
frakturen kaum mehr titreiten könne uiui dass alle sich dahin geeinigt hätten, 
die Naht als die Operation der Wahl anzusehen. Ueber die Technik ist eine 
Einigung noch nicht erzielt Einige bevorzugen die Naht der Kapsel, andere 
die des Knochens. Er selbst ist AnhSnger der Oendage, die er mit der ge- 
wöhnlichen Doyen'sch^ gekrümmten Nadel ohne Schwierigkeiten ausführt. 
Die Vortheile sind, dass man bei eventueller Eiterung den Silberdraht leicht 
entfernen kann, ebenr-n ^xi>v.n derselbe rnbeqnemlichkeiten später verursachen 
sollte, und dass besonders l)ei multiplen Bruchstücken dieselben gut aneinander 
gepasät werden. Er demonstrirt auch einen diesbe/.üglicheu Fall. 

Der Fall Lamb's (11) betrifft einen 60jährigen Patienten mit kompli- 
zirter Patetlarfraktnr und weiter Zerxeissaog der Kapsel. Letztere wtude 
doroh Nähte vereinigt. Di(^ Frakturstüdce der Patella wurden durch Nähte, 
die von unten nach ohen. also vom Lig. patellae zur Quadricepssehne gingoi 
und die Patella umfassten, in richtiger I/age erhalten. Gates fonktioneUes 
Resultat. 

In der Behandlung der Patellarliakturen giebt Meyer (13) der Naht 
mit Silberdraht den Vorzug vor allen anderen Methoden. Die Operation 
wird vorgenommen am Ende der ersten oder in der zweiten "Woche. Seine 
Vorschläge wurden in der New Torker chinugiscken Gesellschaft nicht allge- 
mein acceptirt; Lilienthal und andere geben den imUutigen Behandlnngs- 
metboden (Massage) den Vorzug. 

Barton f4) räth, bei P.atelbrfraktur das Gelenk schon 2ehn Tage 
nach der Verletzung zu ötfnen und mit bilber zu nähen. 

Maass (New York). 

Reynier (16) hat bei Patellarfraktiirmi auf die Silbemaht des Frag- 
ments verzichtet. Er reinigt das Gelenk von Blut, näht die Kapsel und die 
fibrösen Gewebe sowie das Periost über der Patella mit Katgut. Die Kranken 
stehen nach 30 Tagen auf. Das Anlegen eines Silberfsdens ist oft schwierig, 
man riskirt dabei das Abstossen kleiner Sequester. 

Beruacchi ^5) unterzieht die Ross i 'sehe Arbeit i" Tihresber. 1900), 
in welclier bei Kiiiescheibenfrakturen die Vemähuug in erster Zeit 
empfohlen wird, einer Kritik. Nach eingehender Erörterung der verschie- 
denen Behandlungsmethoden kommt er zu dem Schlüsse, dass man, ehe man 
einen operativen Eingriff ontemimmt, die Naturheilkraft wiricen lassen und 
sie im Bestreben einer funktionellen Anpassung untorstfitsen müsse, eins 
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Norm, von welcher die moderne Orthopüflif^ sich leiten lässt. Bei jeder Knie- 
scheibenfraktur müsse ni tu unächst metirere Tage lang Massage yornehmen, 
um beurtheilen zu kömieu, ob sich ohne blutigen Eingriff ein definitives Re- 
sultat emelen laase, and bejahenden Falls eine frühzeitige Hobilisirung in 
Anwendung bringen. Nor wenn sich ein solehes Resultat nicht erwarten 
ISsst und wenn der Patient sonst gesund, im Alter nicht zu weit vorge- 
schritten ist und wenn seine Profession die ▼ollkommene Heilung auf jede 
Gefahr hin erfordert, nnr dann sei zu Operationsakten zu schreiten, die in 
den verschiedenen Fällen verschieden sein werden: Arthrotomie und Anlegung 
eiuer Metallnaht bei Qoerbrüchen, Veraahung nach Ceci bei direkten Brüchen 
u. B. w. Bei a.lteu Brüchen mit bedeutender Lostrennung der Brucbätücke 
sei eine Plastik nach dem Mac Efen'edien oder dem Ferraresi'scfaen 
y erfahren m empfehlett; in den seltenen Fällen mit sehr bedeutender Los- 
trennung Sehnaiplastik nach den modernen Gnmdsätzen der funktionellen 
Ghinirgie. Ii. Galeazzi. 

In der Miinchencr Klinik wurden gute funktionelle Resultate mit der 
unblutigen Behandlung der Patellarfrakturen erzielt. (Joachim [lO'V In 
einem Falle unter 22 kam es sogar zur knöchernen Vereinigung. Die Bruch- 
enden worden mit dachziegelförmig gelegten Heftpflasterstreifen aneinander, 
das Bein anf eine Schiene gehigert. Daneben wurde Eis und frtthMitige 
Maesagebehandlung angewandt. Nur in einem Falle kam es nicht mr Ito* 
soiption des Blutergusses, so dass eine Punktion nötbig wurde. 

Da Popper (15) die (Jefahr der Naht bei Patellarfrakturen noch immer 
für eine ziemlich grosse hält, so glaubt er, dass man sich, so lange keine 
absolute Indikation vorhanden ist, ohne chirurgischen EingrilV behelfen müsse. 
£r geht in der Weise vor, dass er oberhalb und unterhalb der Patblla einen 
entsprechend zugeschnittenen Heftpflasterstreifen (John Jofanson'sches 
Pflaster) anlegt, den oberen durch den unteren »siht Nachdem der Oberkörper 
in hallwitzende Stellung gebracht und das Bein im Hüftgelenk gebeugt ist, 
werden durch den Zug an den Ileftpflaster^treifen die Hruchenden bis zur 
Ausgleichung der Diistase genähert und die Bruchenden dann durch ein quer 
über die Bruchsteile gelegtes 8 cm langes, 4 cm breites Ileftptlasterstück 
hxirt. Die freien Enden der erstgenannten Streifen, die bis ca. 6 cm unter- 
halb der Tuberös, ttbiae und oben etwa analog wMt reichen, werden in Gips- 
ringen fizirt, die verbunden sind durch eine die Kniekehle fiberbrttckenide 
Bchieoeneinlage. So ist die Streckung gesichert. Gleich vom ersten Tage 
an beginnt die Massage, Nadi 14 Tagen, spätestens 3 Wochen werden die 
Gipsringe entfernt, nach einer weiteren Woche das ileftpHaster. Dann passive 
und aktive Bewegungen. Die Methode eignet sich nur für frische Fülle, sonst 
aber für jede Art von Patellarlrakturen. 

Wiener (20) empfiehlt zur Behandlung der Patellarfrakturen die An- 
legung einer 8—10 cm breiten Gummibinde um das gut rastrte und gut ge- 
polsterte, durch eine Poplitealschiene geschätzte Gelenk. Abnehmen nach 
4—5 Tagen; erneutes Anlegen. Ambulante Behandlung. Angeblich gute 
Besultate. 

Biauel berichtet über zwei Fälle von subcutaner Zerr^i'-'^ung der 
Lig. pateilac. die beiilenial durch Freilegung der liis^steüe und S ereinigung 
durch die Naht behandelt wurde. Der er^te Patient kam 17 Tage nach dem 
Unfall in die EUnik and wurde, da noch ein Best von Streckföhigkeit Tor^ 
handen war, nicht operatiT behandelt. 25 Tage nach der Verletsnng fallt 
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Patient abermals; es erlolgt jetzt euie üuchmaiige voilstandige /erreissuug 
des LigamenU, itugleich aber auch eine solche der Cxelenkkapsel und der seit- 
fidMi FaacM. 0» viorwSGlieiitlusbe Behmdlung mit fieltpflaBtor n fliiMm 
negntiven RemltAt fllhrt, wird die BlimteU» mittelii LineHebnitt freigebigt 
und die Katgutnaht ausgeführt. Es zeigt sich dM Ligament direkt an der 
Patella abgerissen. Die Nachuntersuchung 69 Tage nach der Operation zeigt 
ein »ehr gutes Resultat, das aber durch einen nochmahgen Fall und erneute 
Zerreissung des Ligaments vereitelt wurde. Patient verweigert die Operation, 
mechanische Behandlung bringt ein schlechtes, auch nach Jahren unverän<iertes 
Resultat Im zweiten Fall war das Ligament in der Nähe der Tuberositai 
tibiae abgerinen. Nabt mit Silber. Gates Resultat Blattei tritt wana 
für die Naht ein. Als «nffiallende Ver&ndemng fand sidi spiter in beiden 
Fällen eine an^^prochene Verknöchemrig dm Bandes, durch die aber eine 
Beeinträohtijrnng der Funktion nicht bedingt wurde. Einen schädlichen Ein- 
tliiss der Naht glaubt Blaue! aber dieser Eatfitehoog der Tendinitis oesificanft 
traumatica nicht zuschreiben zu müssen. 

Peadl (14) berichtet über eine Zerreissung des Lig. patell. prupriuin, 
die bei einem 42jährigen Mann durch Muskelzug entstanden war. Der betr. 
Patient batte swei Jabre vorher aebon eine Durtorsion des Kmegdenkes er- 
litten und 8eit dieser bei stärkerer Asstrengni^ Schmerzen unterhalb der 
Kniescheibe gehabt. Durch Längsschnitt wurde der Riss freigelegt und mit 
Seide vereinigt. 5 Monate nach der Operation konnten Itei gutem funkt ionellf-n 
Resultat zwei kleine Verknöchcrungen im ijig. ])atell. narhgewiesen werden. 

Bei dem einen Fall Kilgnori |17) handelte es sich um eine Kuptur 
des Quadriceps einige (Jentimeter oberhalb der Palella, die bei einem 54jähr. 
Manne dnroh Fall auf den Boden entslanden war. Bei der Operatioa leigto 
sich die OberschenkeUascie intakt, die Quadricepesebne 2 cm ftber ihrem Ao- 
satz an der Kniescheibe TöUig durchrissen. Nabt ohne Drainage. Gtttes 
Resultat. Bei einem zweiten Patienten war beim Falle nach Abspringen Tom 
Wagen das Fig. patell. inter in seiner Mitte Töllig durchtrennt. Drei Tage 
nach der Verlet/:ung Freilegung durch T.- Schnitt. Naht. Gute Heilung. 
Alle schweren Fälle von Patellarfrakturen behandelt Kilgneri seit 1892 mit 
Naht Dieselbe fährt er aber erst eimge Tage nach dem Unfall ans, weaa 
der intra' nnd periartikttlftre Blaterguss dnroh Dmckrerband möglichst be- 
seitigt ist. Er macht einen Bogensohnitt unterhalb der Patella, legt eine 
Seidennaht und zwei Katgutnähte an. Er hat gefunden, dass in iJlen Fällen 
nach Patellarnabt die Kniescheibe im Längen^ nnd Breitendqrchmesser nicht 
unerheblich vergrösscrt ist 

0. Verletsungea der Semilunarknorpel des Knies« 



IC. Unterschenkel. 

1. Traitcment ambulatoire des fractares de jamb«. Archives provincialos 1001. Nr. b. 

8. *Dr«iisfeld, lieber YerrenkocgsbrUche der Malleolen. Di^ Halle 

8. Dujarier, Do tmitameikt dea frMtiu«e*iU jambe. Gaset!« Iwbdofiii. UOl. Mr. 

4. *D tt k 0 . .\ ciiRe of oblique fructure of tibia aud fibtüa witli tkin gimphs aliowiiig rqMir. 
British med. joum. 1901. June 8. 

5. *£inhorn, Rosa, Zur Eenutnisa der ünterachenlcelfrBktureii. t. L an genbeck't 
ArabiT 1901. Bd. 64. H«ft 4 
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6. Fassbender, Ein Fall von KomprebsionaCraktur des oberen Tibiaendes mit 8ub- 
Iwwtioii d«r Tibfft nteh ftusen. Dias. 1901. 

7. Griioli D^scription d'iin appareil plAtrA a tractioti ^lastiquo pcic '' c i :i s de jambe 

l'onion du hiere införieur et du Hiera moyen. Revue d'orthojM'<iit' Ii' '1. Xr. 27. 

8. Herrinann. Sechsfache Fraktur di» rechten Unterschenkel«, koiii|ilizirt mit Embolie 
der Pulmonalarterie. Deutsche med. Wochen.schr. Nr. SI. 

9. Kaefcr, Zur Behaadiimg der VerkOrsang bei UntendMakelbrOcheii. CentnübL fOr 
Chirurg, im. Nr. 1. 

10. Kol«es«k, Zur Behandlung der Sehri^brildie des tTniersdieokel«. CentralUatt fBr 

riiir. 11)01. Nr. 14. 

11. M'Kenzie, Deforuüty ari«io£ frooi injui;y to the lowrer epipfajsi» of tbe Tibio. 
Medical NcwB 1901. Nor. 80. 

12. M 0 u o d , D^oIIoment ^piplijaair» traunaiiqae de l'dxMniM införienre de tibia. Berne 

d'orthopedie 1901. Nr. 2. 

13. *Ponter, Plaster of Paria as an iuimodiate drening after fracture of the ieg. FhU. 
acad. of vaatg. Annale of aug. 1901. Jnae. 

14. 8oiM ] vi l.o Noii^ne, Traitetneni ambnlatoii« dea fractarea de jambe. Aichlvea 
proviociaice lÜOL Nr. 5. 

15. Edward A. Tracy, A nev leg-aplint for tnuiaTerse firaetnre of the tibia. The joan. 
of the Am. Med. Ass. 1901 April 6. 

16. *W harten, A Compound frarture of tho ritrht filu'a and fibnia; grcat contn«»?on of 
the leg and thigh; complicat^d i'racture uf the luteiual condyle of the lelt i'emur. 
Phil. acad. of surg. Annais of surg. \i>Ol. June. 

17. ^^^>!f^, Zm- Bth.-indlung des schrttgen UnterschenkeIhracheB ttät Bardenhenor- 
scher iilxtenstioo. Ccntralbl. fUr Chirurg. lÜÜl. $ir. 5. 

18. Qninn, De llmmohiliaatioik dea firactarea de jambe dana Tabdoction de la coiaae aree 
flexion de la jeambe. BolL «t mim. de la aoe. de Cbir. 1901. Nr. 32. 

Die Mittheilung Herr mann 's (S) betritt einen sehr korpulenua 
MenscUeu, der durch einfachen Fall jeden der beiden Unterschenkel dreimal 
gebrochen hatte. Die fieiimig kam im Gipsvetlniid gnt zu Stande und auch 
die Embolie io der zweiten Woche flberstaad Patient gat. 

Faesbender (6) berichtet über einen :r) jährigen Patienten, der sich 
durch Sprung von einem nmfallenden Fahrrade eine Kompressionsfruktur des 
oberen Tibiarandes mit ijubhixation d» r Tibia nach aussen r.uzog. Die t 'iiter- 
snrhiing trg.O» eine bläulich verfärbte Schwellung vor ilor Tibia, starke 
Schwellung iler ivuiegelenksgegend, besonders über dem Cond)l. med. tibiae 
eine fluche druckempfindliche, leicht flnktairende Schwellung. Deutlicher 
Krguss im Kniegelenk. Im Kniegelenk seitliche Beweglichkeit, wobei man 
Knochenkrepitation f&hlt. Das Böntgenbild ergiebt Kompressionshmeh des 
oberen Tibiuendes. Die Bruchlinie verläuft an der Anssenseite der Spina 
intercondy. dextr. schräg nach innen abwärts. Der Condyl. later. ist in 
grösster Ausdehnung zusammengebrochen und dadurch verbreitert. In Folge 
dessen überragt die äussere Kante des (\»n(ly!. lat. tibiae die des Femur um 
1 — i\i cm. Die Tibia ist nach aussen luxirt. F.Ktensionsverband, da auf 
eine Reposition Terzichtet werden mvaste, die nur mit Sobranbengewalt mög^- 
lich war. Iieidliches Resultat. 

Die Vorschriften, die Dujarier (3) bei der Behandlung der Unter- 
schenkel Irak turen giebt, gipfeln darin, die Reposition der Fragmente so bald 
wie möglich vorzunehmen und gleich einen Gipsverband anzulegen. Gelingt 
es nicht, die Frakturenden in die richtige Lage zu bringen odei' in derselben 
zu erhalten, so soll man die Fraktuist^ille blosslegen, dm llinderniss be- 
seitigen und die Bruchenden durch N&hte aneinander bringen. Bei kompli- 
zirten Frakturen soU man immer eingreifen, die Bmchstellen reinigen erent 
resenren. 
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Qiit'nu (181 1)olian(le]te eine Schrägfraktur des Untersclienkels, deren 
Reduktion schwierig war, derart, dass er den Unterschenkel in Abduktion ; 
und sehr rechtwinkliger Flexion auf eine Schiene lagerte. Einen Monat später 
wurde ein lieteutionsverband angelegt. Die Heilung erfolgte nach zwei Mo- 
naten mit VI2 cm Yerkurzoog. Durch dies Verfabren werden alle Mutkeb, 
die am tmteren Fragment angreifen, erschlafft. 

Gr i sei (7) giebt für dieBrflche am unteren Drittel desUntorschenkeb 
einen modifizirten Hennequin'schen Eztensionsapparat an Die Beschreibuog 
des Apparates muss im Original, das durch eine Abbildang iUustnrt ist, 
nachgesehen werden. Unter anderem wird auch eine Extension an der Hacke 

ausgeübt. 

Um die Verkürzung bei dem häutig vorkommenden typischen Schnig- 
bnich der Tibia zu vermeiden, geht ICaefer (9) in der Weise vor, dass er 
einen exakt liegenden Gipsverband macht, diesen vor dem Erhärten etwas 
entforot von der Bmchstelle cirknlar durchschneidet und mm auf dem Ve^ 
band eine nach links nnd rechts steigende Schranbe mit Gipsbinden befestigt 
und durch An/iehen der Schraube eine alimUhlich sich steigernd» Diatraktios 
der Bruchenden bewirkt. 

Wolff (17) hebt in Erwiderung auf den Artikel von Kaefer die Vor- 
züge der BardpTihcuer'schen Extension bei der Rf^ltr^Tidlung des schrägen 
Lnterschenkfilhruches liervor. Damit dieselbe aber gute Dienste leisten küime, 
müsse sie Tag und Nacht ätäudig und gleichmässig wirken. (Nicht zu kurze 
Betten, nicht zu lange Extensionsechnur.) Die Heftpflasteranaa moss nicht dwA 
«in eingespanntes Qnerbrett gespannt werden, sondorn im Gegentheil dnreL 
•ine Hosenträgcrschnalle möglichst zusammen gesogen werden. Die KnoeW 
werden nur durch ein aufgelegtes Gazestückchen geschützt. Die ^eftpflaste^ 
streifen müssen bis weit über die Frakturstelle hinaufreichen. Als Exsten- 
sionsgewicht sind 30—30 Pfd. erforderlich. Ausserdem aber muss die Dis- 
lokation des unteren Fregmeutes nach unten, des oberen nach oben durcli 
entsprechende Züge beseitigt werden. Ausserdem wird noch zweckuiiissig in 
der Kniekehle ein Zug nach oben am oberen finde der Tibia ausgeübt, der 
durch Hebelwirknng dann das obere Bruchende nach unten drficikt. 80 wirkes 
im Ganzen vier Züge mit einem Gewichte von 90 — 35 Pfd. Dies genügt, 
wenn gleich nach der Verletzung die ExtensionsbehandUnig beginnen kann. 
Beginnt sie später, so ist die Retraktion des Muskels üchon xiemiich stiurk 
und es sind trrüssere (iewichte nothwendig. 

Külaczek (lUj weist uui die Vorzüge eines vortreftiich extendironden 
unter Anwendung der Baudens'schen Sohlenextension angelegten GipsTe^ 
bandes hin, der ihm bei der Behandlung der Schrägbrüche des Unterscheakeb 
-seit 20 Jahren vorzügliche Dienste geleistet hat. 

In dem Artikel des Archives provinciales (1) Nr. 8 bandelt es sich um 
einen von Cestan inangurirten Prioritätsstreit Nach Sorel und Nouena« 

ist Lapeyre (Fontainebleau) der erste gewesen, der in Frankreich die am- 
bulante Behandlung der Unterschenkelfraktmer» eingefüljrt liat. Die be{)^**n 
Antnren Iccrfn den Verband, der aus einem mit (iii)sbinde befestigten Zink- 
sUeiten, der in Stf^i-hiigellorm in ca. 4 cm Entfeniung unter dem Fusse 
hergeht und jiach oben bis an die Tuberositab tibiae reicht, am fünften bis 
-sechston Tage nach der Verletzung an nnd btssen den Kranken nach 21 bis 
48 Stunden aufstehen. 
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Monod ^12) berichtet kurz über eine Epiphysenlösung am unteren 
Ende der Tibia, wbinidiii mit einer Fraktnr des Wadenbeins oberhalb dee 
Malleolus. Der Brach durch eineTorsiontbewegung zn Stande gekomnen. 

Die Heilung erfolgte sehr schnell und mit gutem Resultat. 

M' Kenzie (11) beschreibt drei FaUe, in denen sich im Anschluss an 
entzündliche Prozesse oder Verletzungen eine Synostose resp. Zerstornng der 
unteren K|)ij)hyscrilinie der 'l'ibia gebildet hatte. In Folp;e dessen war der 
Luttiiächeukel im Wachstlium zurück geblieben und der untere Theil des 
Unterschenkels, and der Fuss allmählich nach innen geknickt. Die Operation 
bestand in Osteotomie und Bedreeeement. Bei dem einen Patienten werde, 
nm ein Beoidir zn vermeiden, der Epipbysenknorpel der Fibnla entfernt 

11. Dlfltenlenen md Lnxationen im Fnsegelenk. Lnzattonen und Fraktnen 

des Tains und Caleanens« 

1. B«rdfteb. Zwei FUIe von Stromeyer'sehra YcflTMÜcnngsbrSehen. Ifimut lüm, 

Wochf-nachr. IWl. Nr. 38. 

2. Blied, Beitrag zur Mochanik der Fersenbeinbrüche. Monatsschrift fttr Uofailheil- 
kimd« 1901 Nr. 1. 

8. Brossard, Luxation de l'astragale. ExtirpaUmi. lUsttHttt fonetiomMl tiongte. BolL 

vt nit'in. de la 80C. de Chir. 1901. Nr. 33. 

4. Courteaud, Sur an caa d'^asement du calcaoeum traitti par ia conservation. Bull« 
et m^m. de b MC de Chir. 1901. Nr. 88. 

5. 0 flu 7. er ich. Ein Fall von Talusfraktur. Piss. Marburg 1901. 

^ Uelbing, Kissfraktur des Calcaneus. Centraiblatt fOr Chir. 1901. Nr. 6. 

7. — üeber Rissfrakturen des Fcrsenkdeken. Deutsche Zeitaehr. fOr Ohir. 1901. Bd. 58. 
Heft 5 u. 6. 

8. Hildebrand. Zwei Fl^e Ton Lttutio pedis sab talo. t. Bmna'Mhe Beiteic» 1901. 

Bd. 30. Heft 1. 

9. Karlow, Beitrag snr Vnge Uber die Bntekdimiisweiae der TalmlnxalioneiL Hygiea. 

N. F. Bd. 1. 1901. Heft 3. p. 282. 

10. Krapf, Die Distoneion dee nnterai Jnsagelenkea. Manch, med. Wo«henaohrift 1900. 
Nr. 11. 

11. •Lommen, Die Firikho des Fersenbeine, Dias. Bonn 1901. 

18, 'Mertens, Die Fmktitren des Cfllcünoums mit be-^nn derer Berttckaichtignilg der 
Böut^enbilder. v. Langenbeck's Archiv 1901. Bd. 64. Heft 4. 

18. — Eine selfcene Yerietnng dee l^nasgeleakeB. Denteehe Zeitoehr. Ittr dunv^. 190L 
Bd. ni. Heft 5 u. G. 

14. Sckuhr, Ueber Frakturen und Luxationen dea Talus. Bisa. Kiel 1901. 

15. Yaeeari, ContaitHiio aDo sfenifio deQe fr at tare delT astragato. La elinie« diirurgica 
inoi. Nr. 1-2. 

16. Wodarz, Zur Kasuistifr dor trnMmnt Luxationen in TalonaTilaalargeleiüu Deutaelie 
Zeitschr. für Chir. 190L Bd. 61. Uoft 1 u. 2. 

Mertens (13) berichtet Aber eine dnrch ein Trauma hervorgemfene 
isoHrte Snbfaizatiott des unteren Gelenkendes der Tibia nach der medialen 

Seite hin, verbunden mit einer Schrägftaktnr der Fibula in der Mitte des 
Schaftes. Es müssen also das Lig. interossum und die Stütz- und Hülfs- 
bänder am Fussgt'lenk (Lig. talotihialo und talutibulare anter. ot posier.) zer- 
rissen sein. Iti der Litteratur i.st kein derartiger Fall vcr/cichnet. Am 
grüsäteu Aehuiichkmt haben wühl die reinen Luxationen des Fusses nucu 
oben, bei denen beide Untersohenkelknoohen auseinandergetrieben sind, der 
Tains nach oben gedrängt und swischen Tibia nnd Fibnla eingekeilt ist. Die 
Behandlung bestand in Anlegung einee Gipsverbandes, unter dem in ca. 20 
Tagen Heihing eintrat. 

69* 
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Die Stromey er 'sehen Verrenkungsbrüche bestehen in einem Bruche 
des Malleol. int, einem Bruche der Fibula an ihrer dUnnsten Stelle, einer 
Luxation des Talus nm seine sagittale Achse nach aussen und einer abnom« 
AbdnktionssteUnng des ganzen Fiisses. Die Hanptbedingimg inr das Znstande» 
kommen liegt darin, dass der ganze Fuss am Boden festgehalten wird, 
während der Körper nach aussen nnifllüt. Die heiden von Berdacli i'l) 
mitgetlieiltcii V 'iWe illnstriren das (iesagte. Die Behandlung im (iipsverbaüd 
mnss lange tnrt^'osi tzt werden (Iiis acht Woclieni , da sonst leicht sclilcchte 
Uebullatü wie in zwei lallen, wo der ralient den är^^tlichen Anordnungen 
nicht folgte, entstehen. 

Brossard (3). Eine 42 jährig« Fran erlitt einen Monat savor eine» 
I'ul! aus dem Wagen. Die Gegend des rechten l'ussgelcnkes war stark ge- 
schwollen, die Haut exulcerirt und es lag in der Wunde die Gelenktiiiciie des 
Astragulus. Bei der Exstirpafion desselben zeigte sich neben der Luxation 
eine vertikale Fraktur an ilcr hinteren Fläclie. Das funktionelle Resultat 
war gut. Trot/dera die Fusssohle abgeflacht erscheint, hatte sich doch keiu 
Plattfoss ausgebildet Nach dem Röntgenbilde zu urtheilen, schien sich 
zwisdien Tibia und Calcanens eine knöcherne Masse gebildet za haben. 

Anf Gmnd eines beobachteten Falles, wo eine Person 6—7 m hoch anf 
die Fasse gestfirzt war and den Anprall mit dem Aassenrand des rechten 
Fn^se«? anfgefangen hatte, wodurch er sich eine I-uxation des Talus nach 
vorn luid aussen zugeicogen hatte, hebt Karlow yd) hervor, dass eine Talus- 
luxation nach vorn in manchen Fallen durch eine reine Supinations- oder 
Pronationbbewtigung entstehen könne und dass die Flexion dabei keine oder 
nnr eine höchst nnwesentliche Bolle spiele. 

Hj. Ton Bonsdorff (Hebingfors). 

Ein Fall von gleichzeitiger Fraktur des Sprungbeins vnd des 
inneren Fussknöchels mit irreponibler Verschiebung gab Vaccari (15) 
Gelegenheit zur Abfassung einer Monographie über die Aetiologie, den Mecha- 
nismus, die pathologische Anatomie, die Symptome, die Diagnose, Prognose 
und Behandlung der Sprungbeinfrakturen. K. Galeazzi. 

In der Dissertation von Gänserich (ö) (Küster^sche Klinik) handelt 
es sich am eine Qoeifraktor im Talnshab, die etwa sechs Monate nach dem 
Unfall (Sturz ans 5 m Höbe anf festen Erdboden) in die Klinik kam. Die 
Bnu hstücke waren anseinandergerenkt und ausserdem der Kopf lateral ver- 
schoben. Der Talus war um 1 (in verlängert. In dieser Stellung war Ver- 
knöcherung eingetreten. Ausserdem bestand eine Luxation des Calcaneus 
(Luxatio pedis >ub galo Uikch vorn). Exstirpation des Talus. Gutes funk- 
tionelles Resultat. 

Schnhr (14) berichtet Aber drei Fälle tob TahtsMctnr, die in den 
Jahren 1899—1901 in der chimrgischen Klinik za Qreifswald aar Beobacht* 
tnng kamen. Der erste Fall betraf eine komplizirte Fraktor des TaUis, der 

zweite eine solche des Collum taü, der dritte eine quere Fraktur des Collum 
tali mit Luxation des hinteren Stückes nach hinten T!*^!<osition in Narkose 
nach Abtragung <kr ebenfalls ahgrbroclieiien äussersten »spitze Mall, inter. 

Von der Luxatio aub talu, die zu Stande kommt dadurch, dasä der ialua 
smne Gelenkverbindungen mit dem Os navicalare o&d dem Feiseobein vu^ 
lässt, während er mit der Tibia und Fibnla in festem Znsammenhaiig bleibt, 
könnt« Cahier bis zum Jahre 1896 29 Fälle znsftmmmifftftlfen. Hilde* 
brand (8) fügt diesen zwei Beobachtungen hinza; die eine war eine Luatio- 
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pedis 8ub talo nach inupTi, die andere eine der sehr seltcnon Formen nach 
hinten. Der erste Fall l::!m ein .Jahr nach der \ erietzung zur Beobachtung. 
Er war zu Stande gekumintn dadurch, dass der betreffende Vorderfuss von 
der umfallenden schweren Leiter fest iixirt wurde, während der Patient nach 
aiiisen omfiel (Röntgenbild). Di« xweite Beobachtung (Lazation naoh binteii) 
betraf euiea öTj&hrigen Mann, der die Verletxnng im ersten Lebensjabre 
erlitten hatte. Aus dem klinischen Befunde war hier die Diagnose nicht zu 
stellen. Erst das Röntgenbild zeigte die Art der Verletzung, üiidebrand 
nntorscheidet zwei Arten dieser Luxation nach hinten. jf> nadidctu der Talus- 
kopf nach vorn gerichtet ist und auf dem F'ussrüfM * n tu rvorragt. oder direkt 
nach unten gerichtet ist und auf der oberen i iacne des (>» naviculare und 
cnboideam sein Wideriager findet. 

Golebiewski nnd Ehret hatten, von der Unwahrscheinlidikeit des 
Hechanismns der bisher als Rissfraktnren des Calcaneus aufgefassteu Brüche 
fiberzeugt, geglaubt, mit der £intheilung in Riss- und Quetschungsbrünhe des 
Talcanens ganz brechen 7.n müssen. II el hing f7) he.schreiht nun einen typi- 
schen Fall von Jiissfraktur. dem er nocii zwei aiuloie lieobachtungen aus der 
Litteratur beigesellt. Während bei den Querfrakturen die gewöhnlich vertikal 
vorlaufende Bruchlinie den ganzen hinter der Articulatio talo-calcanea ge- 
legenen Fersenhöcker, also auch den hinteren Tbeil der Gehflacbe abtrennt, 
eifolgt bei Riesfrakturen die Spaltung des Knochens in schräger Richtung. 
Unter dem Ansats der Adullessehne beginnend, zieht die Bruchlinie nadi 
oben und vorn, parallel zu dem Verlauf der Verstrickungsbälkchen, ohne eine 
vollkommene Kontinuitätstrennung für gewühnlich lierbcizufuhren. In Folge 
dessen ist auch die Prognose der lUssfrakturen eine wesentlich bessere als 
die der Querlrakturen. 

Blind (2) berichtet über einen Stanchnngsbmch des Fersenbeins, der 
durch Auffallen eines schweren Tannenstammes auf den gebeugten Ober^ 
Schenkel bei feststehendem Fuss entstanden war. Bei der einige Monate 
nach der Verletzung vorgenommenen Untersuchung fand sich der Calcaneus 
stark verbreitert und verkür/t und die Gruben neben der Acliillessehne von 
neugebildeten Knochentheilen ausgefällt. Daneben bestand eine mittelstarke 
Abplattung der Fusssohle. 

Courtoaud (4) berichtet über einen Kranken, der durch Auffallen 
eines Ankers eine grosse Wunde am Fuss erlitten hatte. Der Calcaneus war 
in zahlreiche Fragmente zersplittert, von denen ein grosseres durch den Zug 
der Achillessehne etwa 3 cm In die Hohe gezogen war. Heilung unter kon- 
serrativer Behandlung. 

Wodarz (161 berichtet über einen Fall von traumatischer Luxation 
im Talonavikulargelenk. l)ies(^l!)e war entstanden durch Fall ans einer Höhe 
von 8 m und Linknickung des Fusses nach auäaen. Behandlung bestand m 
Massage etc. Bald nach dem Unfall aber stellte sidi der Fuss in excessive 
Vamsstellung, sodass das Gehen sehr erschwert war. Die üntersncbung 
zeigte das Tuber. oss. navicul. der Malleolenspitze bis auf I cm genähert, 
das Os naviculare mit der dorsalen proximalen Kante leicht hervorspringend 
und an die Spninggelenkslinie herangerückt. Bei der Operation zeigte sich 
das Kahnbein im 1 alonavikulargelenk nach oben innen luxirt, der Tahiskopf 
nach aussen und unten gesunken. Die Verbindung des Kahnbeins mit den 
drei Keilbeinen war intakt. Nach Durcbtrennung narbiger Bandmassen ge- 
lingt eine Reposition nicht, deshalb Resektion der proximalen Hälfte des Os 
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Bavicalare und eines Theiles des Caput tali Tfip^iverband. Gutes Resultat. 
Bfthr hat die I-uxationen des Kahnbeins einfieilieiit in solche, bei denen der 
Bandapparai sowohl nach dem Talus als auch nach den Keilbeinen, und in 
solche, in denen nur die GelenkTerbindoog mit dem Tains zerstört ist. Von 
ersierer Form fast B&hr fünf, tob letzterer zwei als sicher beobachtet aas 
der Litteratnr zusammensteUen kflooen. Zur zweiten Kategorie kommt ausser 
dem von Wodarz beschriebenen noch ein Fall von Pieper, in denen ein 
gutes funktionellem Resultat durch Redression und Gipsverband erzielt ^nrde. 
Die beiden anderen Fälle betrafen Luxationen im Gelenke /.wischen Kahnbein 
und den Keilbeinen. Beidemal wurde das Kahnbein exstirpirt. Wodarz 
empfiehlt die Rejektion des Talonavikulargeleukes als das NormalverfahrtiU. 

Krapf (10) bespricht zuerst die anatomischen Verhältnisse des unteren 
FoBsgelenkea. Dasselbe (TaJotaiaaigeleok) ist ans drei verschiedenen Knochen- 
Verbindungen snsanimengesetst, n&inlich den Verbindnngen zwischen Sprung- 
und Fersenbein, Sprung- und Kahnbein, Fersen- und Würfelbein. Die drei 
Knochenverbind ungen bilden drei völlig von einander abgepr' 1 Rsene Gelenk- 
hohlen: 1. Art. talonaviculariB und Art. ta! ilcanea anter.. 2. Art. calcaneo- 
cnboidea, 3. Art. talocalcanea {lüster. l)iese drei (ielenke führen zusammen 
eine Bewegung {Supination und i^ronationj aui, derart, dass das Talonavi- 
kulargelenk die Gangbewegung vermittelt, während die beiden anderen 
Gelenke sieh lediglich acoeesorisch mitbewegen. Die Pronation nnd Snpinatioa 
sind kombinirte Bewegongon, d. h. jedesmal yerbnnden mit Abdnktion resp. 
Addnktion des Fosses. 

Eine Ankylose des Talokalkanealgelenkes ist nvr im anatomischen Sinns 
denkbar. 

Tor allen Dinger : ind es Brüche des Talus und Calcaneus, wdche dne 
Behinderung obengenannter Bewerbungen herbeiführen. Daneben kommen aber 
die Distorsionen des unteren i'usbgelenkus in Betracht. Charakteristische 
Beschwerden sind das Gefühl der Unsicherheit beim Gehen, sowie Scliiuer^^eD 
entweder mehr an der Innenseite oder Anssenseite des Fusses. Objektiv ist 
entweder eine Verbreiterung der Gegend dee Torderen Talokalkanealgelenkes 
oder eine unbedeutende ni<^tcharakteristische Prominenz vor und unter denk 
äusseren nnd inneren Knöchel nebst aufgehobener Pro- und Supination. Hinzu- 
kommt bei frisclien Verletzungen das Blutextravasat und die Druckempfind» 
licUkeit dieser Gegend. 

Differentialdiagnostisch kommen wuiil nur Frakturen des Tain«? nnd 
Calcaneus in Bi-trachtj jedoch ist bei diesen die Dorsal- nnd Plantartiezion 
stets aufgehoben. 

Die Behandlung besteht in Bettruhe, Massage und später Plattfuss- 
einlage. 

18. mtlelfiufl nnd Torderftua. 

1. Beek« M«tatarasl Fraeton. Americsn in«dic. 1901. ApriL 

2. Grobe, W-hw MetatarsalftsktuMa. Med. 6«8«IIbc]i. zu Magdeboig. llttndL med. 

Wocheii8chr. 1901. Nr. 18. 
8. H. M. Higinons, Fractor. van her os metatar. I. door indirect geweld. Nederl. Tijd- 
sehr. V. Gtmeesk. 1901. 1. p. iO^. 

4. 'Lembke, iBolirte Fraktur des erat«n Keilbeins. Monataachxilt fOr Ua£aUiMÜk. 1901. 
^ ^. 4. 

5. Paetsold, Die LoxatiMien im IiUfrenc'edm Gelenk. Dies. Eid 1801. 
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6. Setmnlc«, 1^ Fdl von Brach «inee Sdianbeine« «n der groaMB Zdie. UonatBadir. 

für Unfallhoilkunde 1901. Nr. 8. 

7. i^a^na, Luxation da mötatarae en debors. Revue de Chirurgie 1901. 

Grohe (2) bespricht zwei Fälle isolirter Frakturen des Mdtotamui V, 
die durch relativ geringe Gewalteinwirkungen zu Stande gekommen waren. 
Beiden Patienten ^wde ein durch Sclnister.spahn und Filzunteringe verstärkter 
Wasserglasverband angelegt, der die vorderen Stützpunkte des Fußsgewölbe^ 
völlig entlastete. Die beiden gingen nach 14 resp. 8 Tagen umher. 

Beck (1) legt, um die seitliche Deviation zu TOrmeiden, Gommiröhren 
(Drainschläiiche) swiscben die MetatarBalknochen. 

Frakturen von Metatarsen durch indirekte Gewalt waren weniger be- 
kannt, luB die Röntgenstrahlen uns besser belehrten. Uigmons (3) bringt 
einen nenen Fall. Die Fraktur entstrjnd durch Straucheln und betraf das 
Ccipituluin iiietatar. I, das ziemlich stark dislocirt war. Reposition nach an- 
gelegtem aber nuch weichem Gipsverbande. Hotgans. 

Iii dem Falle von Sc h unke (G) zeigte das liöntgenbild ca. zwei Monate 
nach dem Unfall aufgenommen, dass das unter dem Köpfchen des ersten 
Mittelfnssknochens gelegene innere Sesambein durch den Unfall auseinander- 
gesprengt und das obere Bruchstück nach oben (nach der Ferse zu) ver- 
scboben worden war. Dem Patienten war ein schweres Thonstück auf den 
Fu«s gefallen. Klinisch bestand ein starkes Oedem des Fiissrückens, Schmerz- 
haftigkcit bei Druck aut' das Köpfchen des ersten Mitteliussknochens, Die 
Beugung des Fusses nach der Sühlenseite war etwas behindert. 

£s ist Paetzold (5) gelungen, insgesammt 60 Luxationen im Lisfrano* 
sehen Gelenk aus der litteratur zusammenzosteUen. Die Torkommenden 
Luxationen im Lisfranc'schen Gelenk sind entweder solche einzelner Meta- 
tarsalknochen, theils nnr eines einzigen, theils mehrerer, oder der gesammte 
Metatarsus ist ans seiner normalen Stellung verschoben, meist nach oben 
oder nach aussen. Von den Totalluxationen sind am häufigsten die dos 
Mftatarsus nach dem Fussrücken zu (13 Fälle). 8 l alle betreflfen die Luxation 
nach aussen mit Fraktui* des Ii. Metatarsus, 3 mit dorsolateraler Verrenk- 
ung. In 2 Fällen war weder eine Fraktur noch eine dorsale Abweichung 
nachweisbar. Nur in zwei Fallen wurde eine mediale Luxation beobachtet. 
Der in der Kieler Klinik beobachtete Fall betraf eine Luxation nach aussen, 
eine Verrenkung des Metatarsus II auf das Cuneiforrae III und des Meta- 
tarsus III atif das Os caboideum Hleichzeitig beistand eine Fraktur des II. 
Metatarsus. Von den Einzelluxationen war der Metatarsus I 13 mal isolirt 
verrenkt (achtmal nach oben], der II. Metatanis einmal, der IV. dreimal, der 
V. zweimal, der HL Tiermal, der L— IV. zweimal, der II. und III. einmal, 
der n.— IV. in zwei Fällen, der III. und IV. in zwei Fällen, der IV. und V. 
in zwei Fällen. 

Der HeilungBTerlauf und die Prognose ist gut. Ea ist selbst nach miss- 
lungerer Reposition völlige (iebraiuhsfäliigkeit des Fusses beobachtef worden. 
Repositionshindemisse können gegeben sein durch Interposition der Sehne 

des Tib. art. 

lui Falle <^uen U S (7) handelte es sich um eine Luxation des Metatar> 
808 nach aussen. Der erste Metatarsalknoohen hatte ToUständig die Arü- 
kulationsfläche des Guneiforme I verlassen. Seine hintere Artikutationsflfiche 

k« 1 1 ' pondirte mit dcmi runeirorme II. Der II. Metatarsalknoohen stand in 
Kontiütt mit dem Cuneiforme ÜL Cuneiforme II und III sind an ihrem 
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vorderen Theile gebrochen und stehen im Niveau mit dem Os caboideum. 
Der III. Metatarsns scheint nicht vollständig das Cuneilorme III verlassen 
zu haben. Der IV. und V. Metutarsus sind im Kontakt mit dem Os caboideum, 
doch so, dass die Tnberositas metatamis Y 7 mm vom Os caboideum ent- 
fernt bleibt 

Aus der Beobachtung geht hervor, dass die Fraktur des IT. Metatarsus 
zum Zustandekommen der Luxation nicht nothwendig ist Der Kranke kam 
6 Wochen nach der Verletzung in Beobachtung und wurde mit Massage 
behandelt. 



Die Erfcranknn^ii der unteren Extremitüten mit Ansschlnss der an^e- 
boreueu Missbildungen, der Diirormitäten, Frakturen und Luxatioueu. 

Beferent: F. Suter, Basel. 
Die mit * yenehencn Arbeiten sind nicht leferirt worden. 

A. LehrbUolier. Anatomie. Allgemeines« Operationsmethoden. Apparate. 

I. Andre, Döviation angolaire con>< rutive ä la r^section et ä rarthrectoauA da genott 

pratiquees duns le jeune 3ge. Revue d'nrthnpt'-die 1901. Nr. 2. 
'Z. Auler, Ut*ber extrasynoviale Kupsclplahtik. und andere [ilastische Optrationcn aui 
Kniegelenk. DrutM he Zottscdirift für Chirurgi.- . : Bd. 60. Heft 5 u. 6. 

3. Bayer, Kine Vereinfachung der plastischen Achilk>tomie. Centnlblatt für Chiraigie 
1901. Hr. 2. 

4. Berthomier, Ltgature de niiaqoe primitiTe ayant la d^aartiealation d« la enisac 

Congre-s Kran<:iiis de Chirurgie 1901. 
ö. liriüsard,!!., Sur l&ä opöratloDs economiques da pied. Th^e de Paris 1901. 

6. Chavannn?.. Sur la d^aartieulation do genoa. Journal de mM. de Bordeaux 1901. 
Nr. 21. 

7. Delayo. ! ii dt-lMiihlcment de la rntulc appliqm' h la eure des ruptures totalea et 
auciennes du tendon triripital ft-moral. Archive» provincioles 1901. Nr. 8. 

8. Dnbnjadoux, Quatre ampatations sous-aBtragaliennee. BnUetins et mim, de la aoe. 

d.' riiir. 1901. Nr. '2^. 

9. l^'roiberg. Zur Herstellung von FuasabdrückeQ. Zeitschrift für Ortbop&die 1901. 
Bd. IX. Hefb 4. 

10. Frocblich, Du traitomont des tumeiirs blanches cbez les enfants par de» appwreib 
permettant la iiiarclir. Rt vtie jiiens. don jiul. de l'enfance 1901. p. 437. 

II. Gallct, I>eu.x cas de de^^articulation iiiteriiio-abduniiaalc. Jouro. de diir. et Ann. de 
la soc beige de chir. 1901. Nr. 7. 

12. Gerson, ßuboT«rband und HeftpflaateFsaapenaorinm. Allgem. med. Üentralieitong 
1901. Nr. 79. 

13. Gossner, Ein Fall von Tragfähigkeit beider Uateracbenkelstampfe nach Reampotaticni 
ohne Osteoplastik. Münchencr med. Wochenschrift 1901. Nr. 3. 

14. A. Kadjan. Ein Full v ai Exaitikul.ition der ganzen unteren EatremiUt mit ibnm 
Os innomiiiatuni. Ljetopis russkoi cbirurgii 1900. Nr. 4. 

15. Klapp, Eine einfedie Lagemngavtmriehtnng fOr die untere Sxtremitii. I>eatadie Zeit- 
sdirift für Chirmgi- 1901. Bd. Gl. p. 2äG. 

16. Kühler, Uebcr einige seltenere Exostosen mit neuralgischen Erscheinungen. Freie 
Vereinigung der Chirurg. Berlins 14. I 1901. Bef. CentralbL f. Chir. Heft 11. 

17. A. Kudrjaschov, Der eingewacbaene Magal. WraUrh 1900. Nr. 14. 
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1^. Küster, Kino osteoplastische Fussamputation. Vorh. d. Chir.-Kongres»e8 1901. 

19. Lapoiutc, L'ainputation de Chopart. — ^tade sur le renversemeot du moignon. 
Revue de ( hirm -i.' 1901. Nr. 2 et 3. 

20. J .Man teuf fei. Ueber Gelenkbliifungon bei Blutern. Wratsch 1900 Nr. 26—28. 

21. Michailow, N. N., Ueber temporäre Resektion der Ferse. Westnik (jhirurgii 1901. 
Nr. 2S (RuMiach). 

22. y. Mieczkowski. Rrsrktion der Tibia und der Fibula. Sehleaisdie Goeelloehift für 
vaterl. Kultur. Allgcm. med. Cootral-Zeitung 1901. Nr. 24. 

SS. Moollitt, The os trigoDum (Bardeteben) of tbe tarsns ae a souree of error in the 
interiiretaiioD of Bkiagrapb.s. British med. joarnal 1901. Jan. 5. 

24. L. Orlow. Zur Kasnistik der Exarticulatio intenleo-abdomioaUe. Weatnik chirugü 
1901. Nr. 11. 

25. A. Petroff. Ein Füll von Amputntio osteoplasUca femeTO'patellaria nach Qritli, 

Spissiiriif na Snph. nud. Dnj. 1900 Nr. 5. 

26. Pfinter, Leber Knochen-Sarkome der unteren Extremitäten im Kindesalter. Dissert. 
Zlirteh. 

27. *PoIlosson. Dösarticulaiion (]<■ !a hanche. Congres Frantjais de Chirurgie 1001. 
2ö. B. Prskewalski, Die Exartikulaiion im Ufiftgelenk bei üebchwUl&teu dos über- 

scbeDkrlknoefaena. Cbirargia> Bd. IX. Nr. hl. 

29. Reerink, Die Behandlung der fitiachMi Luxation der Pwoneaaaebnen. CSestralUatt 

für ( hirurgie 1901. Nr. i. 

30. Riedel, Eine einfache Kxtonsiousschlinge. Münchener med. Wochcuscbrift 1901. 
Nr. l(t. 

31. Rose, Ut Ii« r meino Methode der Exarticulatio femoris. Freie VereiniglUlg der Chi- 
rurgen Berlins 11. Nov. 1901. Ref. Ccntralbl. für Cbir. 1902. Nr. 1. 

32. Solcher, Zur Kenntniss des SchenkelBpomee nnd des Ward 'sehen Dreiecks. Separat* 
Abdruck ans den anat. Heften. Wiesbaden 1900. 

dS. Soret, Traitement ambulaioirc den traumntiemea et op^ationa sur le membre in- 
f^rieur. Congre.s Fran<;aiH de Chirurgie 1901. 

84. *8trahl, Wit- heile ich mein kranke.s Bein selbst? Anleitung znr sicheren Heilung 
aller, selbst ältester I't iiisrliiiih n für j. «Irrmann allgemein verständlich zuBamniengc- 
stellt uüt genauer Bezeichnung der Heilmittel für die Selbstbehandlung, Uamburg 1901. 
6. Anli. Strahl Selbstverlag. 

85. Szczypiorski. .\mputntion ()st>opla^ti<]iir< ft>moro-rotulienne de Glitt! avec antnre 
metalli^ue de deux os. Gazette des bOpitaux 1901. Nr. 4. 

86. Timm er. Eine neue Methode FnsRRbdrfleke zu machen. Zeitschrift für orthopBdisdie 
Chir. lyOl. bd. IX. Heft 2. 

87. TuHini, G., Ueber die Aktincfnykose des Fasses. Archir fOr klin. Chir. Bd. 62. 
Heft 2. 

88. Yerdelet, D^artieolalaon de Chopart pour 4craa«ment dn pied. Jonmal de n4decine 

de Bordeaux 1901. Nr. 8. 

39. Vitaliani- Poltastri, Sulla astrngalectomia. Gazzetta Medica Lombarda 1900. Nr. 4. 

40. Wyeth, Discuüs-iun on: Amputation at Üie hip Joint for »arcoma; thc tendency to 
recnrrence. Phil. acad. of swgery 1901. April 1. Ref. Annsls of snrgery 1901. Sept 
p. 875. 

MouUin (23) macht Mittheilung über die Bedeutung des Os trigouum 
(Barddiebe n) des Tarsus bei der Deutung von RöntgeDphotogiaphien 
des FusseSf da dasselbe gelegentlich zu Verwechslungen mit Frakturen des 

Talus führen kann. Der Knochen wird etwa in 3—4% der Untersuchten 
gefunden; nach Moullin allerdings häufiger. Das Os trigonum wird ge- 
wcihrlldi repnisratirt durch das Tuberculum e.\ternum des Astr.'Vij.'ilns, an 
dem sich der hinterste Thfil des ilusspm Licramentum talü-crurale ansetzt. 
Dieses Tubercuiuiu kann losgerissen werden; es siml zwei deraitiize Fälle in 
der Litteratur publizirt Einmal geschah die Absprengung bei einem Ot'tizier, 
der vom Pferde stürzte und im Steigbügel geschleift wurde, das andere Mal 
in dem ein Pferd auf den Fuss des Betreffenden trat« also durch direkte 
Gewalt. In solchen Fällen ist es aber immer noch schwer, zu entscheiden, 
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ob das Knochenstück, ds^ sich im Radü^ramni als Schatten darstellt, eine 
angeboraiie Abnonnität darstellt oder ein abgebrochener Splitter ist. Diese 
Frage kam sogar (Beck) schon zu gerichtlicher Entscheidung. Ein Arbeiter 

war wegen einer FussTerletrang, deren Folgen dem Radiogramm nach eine 
Fraktur des A->tiatr:ilus waren, entschädigt worden. Bei einer Nadiunttr- 
suchung fand sich aber, dass das lladiogramm des andern Kusses den gleichen 
Knochensplitter aufwies, dass es sieh also um ein angeborenes ()s irigoiium 
handelte. Wer viel Skiagramme vuu Füi>äeu äieht, wird ütters a.ui den Schatten 
siosBQQ, den dieser Knochen giebt. 

In einer Abhandlung zur Eenntniss des (MerkePschen) Schenkelsponn 
ond des Ward 'sehen Dreiecks wendet sich Solgcr (32) gegen die Aniialin]e, 
der Femurkopf sei zur Erklärung der Struktur seiner Spongiosa als Krahn 
aufzufassen. Der Schenkelspom befindet sich als kompakte Knochenleiste im 
Innern des distalen Theils des Femurlialses und des sich daran anschliessenden 
Abschnittes seines Schaftes annähernd frontal stehend auf dessen medialer 
Seite. Der Schenkelspom fehlt beim Neugeborenen und erfährt im hüheren 
Alter eine Rückbildmig. Die Studien des Verfassers beziehen sich nnn Tor 
Allem auf diese Rttckbildongsvorglmge. In den meisten Ton ihm nntersochtea 
Knochen alter Individuen (9 Fälle) fand sich im Femnrhalse eine Lücke, die 
insofern :^nm Schenkelsporn in Reziehimg stand, als der Schwund der Spon- 
giosabälkchen zuerst ventral von ihm beginnt. In jrwei Fällen fehlte der 
Schenkelsporn viVlIig. Die Stelle der iJaretikation des Knochens fällt mit 
einem auf dem i ruutalschuitte dreieckigen Felde zusanimen, in dessen Be- 
reich die Spongiosat^lkchen schon beim Enracbseoea beeondeis dfinn zu sein 
pflegen, dem Ward*sch«i Dreieck. Ancb diesem Dreieck Itommt nach dem 
Schema der graphischen Statik keine Existenzberechtigong zu und irir soIitHi 
nns deshalb von der Ueberschätzung dieser Erklärungsweise lossagen. 

Einen sehr interessanten und lehrreichen Fall von frischer Luxation 
der Perünaeu.s-Sehneu theilt Reerink (29) mit. Ein Offizier wollte zu 
Pferde steigen, der linke Fuss stand adiluzirt und supmiert im Steigbügel: 
der rechte Fuss glitt aus und beim Versuche (dorch Extension und Abduktion 
des linken Fasses im Steigbügel), in den Sattel zn kommen, horten die Um* 
stehenden ein knallartiges Geräusch und der Offizier sank zu Boden. Bei 
der Untersudiong fandReeriipk den Fuss in Plantarflexion und Adduktion, 
die Peronaeiissehnen waren unter einem starken Hämatom über dem .Mallt- olas 
externus zu tiihlon. Reerink liess unter Eis und auf einer Vol km au ti- 
schen Schiene d:!s Hinnatorn sich rcsorbiren, reponirte dann die Sehneu und 
es gelang ilim, mit senkrecht über dieselben gelegten lleltpHasterstreifeD 
diese nnter dem Malleolns festzuhalten. Ea wurde dann ffinf Wochen lang 
ein Gipsverband getragen und hierauf mit Massage und Bewegungstherapie 
langsam die Funktion wieder hergestellt. Nach Vi Jfthr war der Verletite 
in funktioneller und anatomischer Beziehung wieder hergestellt. Reerink 
glaubt, dass sein Verfahren soirar noch vereinfacht werden kann, indem m;in 
den Gipsverband weglässt und die Fixation der Sehnen ganz den üeft- 
pliasterstreifen überlässt. 

Aktinomykose des Fusses hat Tusini (37) bei einer 34 jährigen 
Patientin beobachtet. Die Krankheit wird auf eme Verletiung mit einem 
inflzirten Instrument zurückgeführt, trotzdem zwischen dieser und dem Auf- 
treten der typischen Erscheinungen 14 Jahre liegen. Der Fall hat viel Aehn- 
iiches mit den Beschreibungen des sogenamiten Madurafuss^. Tusini glaubt, 
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duss die zwei Krankheiten zusammengehören, da sie sich von Syphilis und von 
Tuberkulose klimäch diöerenziren lassen. Der Fall ist mikroskopissch und 
kulturell genau studirt worden und Tusini zählt den PiU meines Falles zur 
fleiscbrotlieai AktziKHnycesart Toa Gasperini. Die Therapie bestand in 
Amputation des üntenchenkeis und führte znr Heilimg. 

Man teuf fei (20) bespricht ausführlich die GelenJcblutungen bei H&mo- 
pliilie und referirt einen selir typischen Fall, der einen 12jährigen Knaben 
betriflft. Pvitient stammte nicht an«; finer Bluterfamilie; er kam im sogen. 
III. Stadium, mit Kontrakturen der Kniegelenke, in Behandlung. Während 
der Beobachtung wurden so ziemlich alle Gelenke der Extremitäten, einiue 
wiederholt, befallen. Zur Stillung der unerträglichen Schmerzen erwies bich 
neben Morphinm der Aetherspray sehr wirkmm. Verfiuser betont die Noth- 
wendigkeit der orthopftdisohen Behandlang der erkranktoi Gelenke. 

Wanach (St. Petersburg). 

Ueber einif^e seltenere Exostoi?en mit neuraltrischen Erscheinunjren be- 
richtet Köhler (16). Bei einer Frau hatte eine Exostose des Kripfchen.s der 
Fibula eine Lähmnn«;^ des Rein«; verursacht. Einmal handelte es sich um 
Exostose des Calcaneus; die Diagnose wurde durch Kadiügramm gemacht. 
Einmal war es ein höckeriges Knochenstuck, das sich im Anschlnss an eine 
Knöchelfraktur entwickelte, und einmal ein Osteom unter dem Nagel der 

grossen Zehe. 

Ueber drei Falle von Knochensarkom der unteren Extremität berichtet 
Pf ister (26** und stellt dazu, um an einem grösseren Material diese Krank- 
heit im Allgememen zu besprechen. .ö2 Fälle von Knochensarkom aus der 
Litteratur zusammen. Alle diese Fälle beireÜ'en Kinder. Der Sitz der Ge- 
schwulst war in einem Falle des Verfassers der l'emur, in zwei Fallen die 
Tibia, in 3d Böllen ans der Litteratur der Femnr, in 11 die Tibia, in sieben 
die F'ibula, in einem der Fussrücken und in zwei die 2«ehen. 

Fall 1 des Verf.: 11 Monate altes Kind; teigige Verdickung der Tibia 
rechts; Incision, da eine Osteomyelitis angenommen wurde. Dieselbe ergab 
Sarkomgewebe. Tod einen Monat später an Pneumonie. Die Autopsie 
ergab, dass e«i sich um ein SpindelTiellensarkom der l)iai)hyse der Tibia handle 
mit myxuharkomatüseu Partieeu; in der Pleura diaphragmatica fanden sich 
Metastasen. 

Fall 2 des Verf. betrifft ein Spiritosprftparat eines gewaltigen Osteo- 
sarkoms des rechten Oberschenkels ; die Krankengeschichte des Falles ist un* 
bekannt, hingegen bildet Verfasser eine Photographie des betreffenden Kranken 
ab. Histologiscl) handelt es sich um ein klein/* lliges Rundzellensarkom. 

Fall 3 betntit ein zehnjähriges Mädchen mit sehr gros«:em Osteosarkom 
der linken Tibia mit Cystenbildung. Es wurde eine Probeexcision gemacht, 
welche die Diagnose bestätigte. Das Kind starb zu Hause, da eine radikale 
Operation von den Eltern nicht zugegeben wurde. 

Im Anschlnss an diese Fälle theilt Verfasser in kurzer tabellarischer 
üebersicht nun die Kraid^ engeschichten von .n2 weiteren Fftlien mit, beqxricht 
Aetiologie, pathologische Anatomie, Symptomatologie, Diagnose, Prognose nnd 
Therapie. 

Die Prognose der Knochensarkuine bei Kindern ist sehr sciilecht. In 
den zusammengestellten Fällen wurde in 38,4 °,o „Heilung" erzielt; diese 
jyHeilung'' ist aber in den meisten Fftlien aus der kurzen Beobachtnngsdauer 
zu erklfiren; denn nur in drei F&llen wurde die Heilung nodi nach drei 
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bis iSiif Jahren koaista^irt £a lautete denmadi daBBesdtat derZasammeo* 
steUiing: Heilaag in 9,6%, Tod in 67,3% und nnbekanntelr Ausgang in dem 
Rest der Falle. — Für die Prognose kommt natürlich zuerst der Allgemein- 
zustand der Kranken in Hetniclit. dann ;iber auch Alter der Kinder. Aus- 
gangspunkt und hi«;tolot;iscl]er i iiarakt f r dnr (ieschwulst. Die oiierative Be- 
handlnnij hat nur dann Erfolg, wenn sie möglichst früh und gründlich m 
Auwendung kommt. Konservative Operationen kommen nur in Ausnahme- 
fiUen in Frege nnd vecapredien im AUgemeinen wenig Erfolge. Die andann 
Verfahren, die leitweiie mit Tiel Warme empfohlen werden, so die Bakterio- 
therapie und die Behandlung mit medikamentoral Einspritznsgen haben bei 
genauer und kritischer Prüfung sich als machtlos erwiesen. 

Kudrjaschow (17) hat zur Veroinfachimcj der Operation des ein- 
gewachsenen Nagels ein Instrument konstruirt, welches im Wesentliclien einer 
starken Kornzange gleicht, deren unlere schmale Branche uuier den Na^el 
geführt wird und deren obere Branche seiüich ein schmales Messer trägt 
Beim Schlieeaen wird der Nagel durchachnitton und zugleich der aufgeschnittene 
Band fest gefasst, sodass er sofort eztrahirfc werden kann. 

Wanach (St. Petersburg». 

Ueber einen Fall doppelter Unterschenkelaraputation, hei 
dem J'raijrähiekeit beider i^tiimpfe erzielt wurde, ohne dnss eine osteo- 
plastischü Ainputationsmethodo in \ erweiiduiig kam, bericiitet (jossner ('13i. 
Es handelte sich um einen Soldaten, bei dem durch Erfrieren Gangrän beider 
Füflse eingetreten war. Beiderseite wurde 'emt oeteoplastiadi (nach Bier; 
amputirt Es trat aber Eiterung ein, Nekrose der Knochendeokel imd es 
wurde desshalb beiderseits spater eine einfache Amputation gemacht, die 
trotz lang andauernder Eiterung beiderseits ein gutes funktionelles Resultat 
lieferte, indem der Kranke direkt nnf -meinen Stümpfen in ikrben Si hnrir- 
schuhen gehen lernte, allerdings mit einer Verkürzung der Körperläriü'e v.m 
25 cm. Das Resultat ist beuierkenswerth dadurch, diiss die AmputatiL»u 
doppelseitig war und sehr hoch oben ausgeführt wurde und dass trotz un- 
günstigen Heitungsverhfcufes nach einfacher Amputation ohne Osteoplastik 
dasselbe erreicht wurde. Zur Nachbehandhmg kamen in Verwendung: All* 
gemeine Kräftigung durch reichliehe Ernährung, verständige Belehrung, lokale 
I3ehandlung durch frühzeiti<j;e methodische Tret- nnd TiehidninEren , heisse 
Räder nnd Massri^e. Aui-li der IIeissluftap])arat kam zur Verwendung, nm 
zeitweise lokale, aktive H\ p'-r'iniiü des Stumpfes zu erzeugen. 

Andre (1) tiieilt die Krankengeschichte eines I4jährigen jungen iMunnes 
mit, bei dem im sechsten Lebensjahre wegen Osteoarthritis tubracoloea die 
linken Knies die Gelenkresektion war vorgenommen worden. Das Bein Ter- 
steifte sich damals m i^i rader Stellung, bald aber bildete sich eine Flexion.«;- 
Stellung aus, die nach und nach so li ichgradig ward, dass die Ferse fagt die 
Htnferhaclce berührte. Dazu steht der ünterschenkel in Valgus^tellnn^i und 
nach aussen rotirt. Zur Korrektion dieser Flcxion^stellnnf; wird eine keil- 
förmige Excision des Knochens gemacht und das Uein mit einer Verkürzung 
von 12 cm gerade gestellt. Im Verlaufe der Heilung wurden wegen einer 
sensiblen und motorischen Lähmung dw Zehen die Nenren der Kniekehle 
freigelegt nnd in Narbenmasse einbezogen gefanden. Sie werden deshalb 
aus derselben aiist;el('*st und dadurch völlige funktionelle Herstellung erzielt 
Nach der Ansicht Andre's bilden sich die Deviationen nach Operationen 
am Knie in Folge Ton unregeimäasigem Wachfithum des Knochens und bilden 
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sich bei wachsenden Individuen jedes Mal, wenn am Knochen opcnrt wird. 
Die Resektion ist aus diesem Grunde beim Kinde durchaus /m verwerten. 
Aber nicht nur nach der Resektion, sondern auch nach der Arthrektomie 
büdeo tich die Floiioneii und azidere Deriationen ins; Andre iUnstrirt diese 
Th&tnclie doiok MittheUimg eines Fallee, (xefanjähriger Knabe), bei dem die 
Arthrektomie war gemacht worden und nur die oberflächliche Knorpelschichte 
mit dem Messer abgetragen •vMirde. Nichtsdestoweniger bildete sich buld eine 
starke Flexionsankylose aus, zur Beseitigung deri r !fjf ii {^ic war schon früher 
in Narküüe redressirt, aber das Resultat nicht kunservirt worden) redressirte 
Andre nach Uelferich, indem er durch die Ankylose einen bogeniörmigen 
Sägeecbnitt legte. Da die Stiecknag aber nicht ganz gelang, wurde eine 
dünne Rnooheoschicbt ezddirt (Tonie */t cm dick) und die Tenotomie der 
Bicepssehne gemacht. — Das Operatiimsresultat war ein gutes. Aber in beiden 
Fällen wissen wir nichts über das Verhalten der operirten Glieder in der 
Zukunft. Für den zweiten Fall nimmt Andre übrigens an, dass das Ueber- 
wiegen der Flexionsmuskulatur vor der knöchernen Ankylosirung die fehler- 
hafte Stellung habe hervorrufen können. 

Soret (33) empfiehlt aufs Wärmste Gehverbände, wie sie in Deutsch- 
land allgemein ?erweiidet werden, bei der fiebaadlnng ▼on Frakturen und 
Krankheiten der unteren Eztremitiu. in technischer Besiebung nntencbeiden 
sich seine Voischttge in nichts Wesentlichem von den bei nns ellgemein Be> 
kannten- 

in ähnlicher Weise empfiehlt ambukitorische Methode zur Behandlung der 
Gelenktnberkulose der unteren Extremität bei Kindern Froehlich ilOWtuf's 
Wärmste. i.r luiumL au den Apparaten von Lorenz, die aus Gipshülseu mit 
Stahlechienen nnd £ztensioaa?crrMshtungen bestehen, geringe Modifikationen vor. 
So besteht sein Apparat für das Kniegelenk ans der Gehschiene mit Becken* 
gurt und Oberschenkelgurt aus Gips. Das kranke Knie liegt dazu in einer 
nicht mit dem Gehapparat verbundenen Gipshülle, die abnehmbar ist. Das 
Kniegelenk ist so völliger entlastet als bei den Verbänden, wo Hülse und 
Schutzapparat ein Ganzes bilden und auch viel weniger den Firschütter- 
ungen beim Gehen ausgesetzt. Der Apparat, der bei Erkrankung der Fuss- 
knochen zur Yerwendimg kommt, ist durchaus nach dem gleichen Prinzip 
konstrnirt. 

Zur An&ahme ron Fussabdrücken empfiddt Timmer (38) fönende 
Methode: Man nehme zwei dicke Glasplatten, womöglich aus Spi^elglas, eine 
Tintenrolle, ein wenig Druckerfarbe guter Konsistenz und Watte mit Talcnm 
venetum. Auf die eine Glasplatte thut man ein wenig Druckerfarbe und 
rollt dieselbe mit der Tintenrolle aus, wodurch die Platt« überall mit einer 
gleicli dünnen Schicht Tinte bedeckt wird. Auf die andere Platte legt mun 
einen Bogen glattes Papier. Nan Ifisst man den Patienten anf die erste 
Platte treten uid darnach auf die «weite. BCan hat dann einen sehr schönen 
Abdmck erhalten, den man im Na trocknen kann mit Watte und Talcnm 
venetum. Der Abdruck ist positiv. Das Verfalireu kann beliebig wiederholt 
werden und eignet sich deshalb für die Poli'diTuk. Zur Fnti'crnung der Drucker- 
tarbe dienen: Terpentin, i'etroleum oder Wasser und St'ite. 

Freiberg (U; gewinnt seine Fassabdrücke nucii einfacher. Die mit 
alkoholischer EisenchluridlOsang be&nehtete Fnsssohle wird auf Karton ab- 
gedruckt. Der Abdrock auf dem Kaiton wird dann mit Tanninlösung ge- 
fichwäxzt 
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Mit einem breiten Heftpflasterstreifen, an dessen einem Ende zwei 
BSader befestigt sind, verbindet Gerson (12) Inguinalbnbonen. Er Uebt j 
den br«H0n Hätpflasterateeifen ttber den die BaboiMn bedeckenden VeriMuid 
in der Inguina nnd fixiit das nniere Ende di^iefi Streifens mit den am 
(Ion Oberschenkel geichhing«nen Bändem. £rJiAt eeine Pflesterbinde Simiilex'' 
binde getauft. 

Kino wirklich einfache und praktische Lapcrunü- Vorrichtung für die 
untere Extremität besclireibt Klapp (15) (Klinik in dreiiswald); er hat di«^ 
selbe bei i'alieuteii, die zu Dticubituti ueigeu, ungewandt, btatt auf euie 
Sc^^ne wird da« Bein in ^BenTHkotsohlancb gelegt und dieeer Trikotaehlandi 
Termittelst eines darobgesteokten Stockes lang ansgespaimt vnd an dioecm 
Stocke flospendirt. Bas Bein liegt so in der Schwebe in dem TrikotacUaaicfa: 
wenn es nüthig ist (Frakturen), kann an das Bein eine Extension geleg: 
werden. Die Vorrichtung hat sich in Fällen bewährt, wo durch jede andere 
Lagenui^ Decubitus entstand. 

Eine Kxteiisiousschlinge einfachster Art empfiehlt Riedel (SO). £r ge- 
branobt zu deren Herstellung zwei co, IS't m lange, Sem breite Flanelibinden. 
Die eine legt er von hinten nber die Achillessebne naoh vorne, die andere 
über den P'ussrücken nach hinten. Die zwei Binden kränzen sich über den 
Knöoheln. Hier werden die Kreuzonpstellen mit starkem Bindfadon zusam- 
mengebnnden, die Enden der Binden msammengenommen nnd die hüngt 
ist fertiggestellt. Riedel braucht diese Extension mit einem Flaschen/ufi hn 
Reposition von Frakturen der unteren Extremität und zum Anlegen von (jips- 
¥erbäuden, wenn die genügende Assistenz fehlt. 

Im Jahre 1891 bat Bayer (3) seine bekannte Methode zur {dastiadm 
Verlagerung der AchiUesBehne angegeben nnd die Methode ist seither mit 
gutem Erfolge überall verwendet worden. Sie besteht d: rin. dass von eimr 
Liingsincision über der Sehne aus diese der Länge nach |_-iörmig gespalten 
wird, nnd dass die Enden dann vereinigt werden. Der Nachtheil der Method-- 
und diesen will Bayer durch seinen neuen Vorschlag beseitigen, ist gegei>eL 
durch die ISothwendigkeit einer Incision resp. Narbe über der Achillessehne. 
Bayer hält nun die Hantwnnde wie die Längsspaltung der Sehne für über- 
flüssig und tenotomirt enbcntan bis zu der gedachten MitteUinie die eine 
Hälfte der Sehne oben am Muskel, die andere Hülfte unten am Calcanens. 
Die Lösung der beiden Sehnenhalften von einander, die ja Dank der Parallel 
fa«erung durch Zug am Calcaneus spontan eintreten mnss, überlässt er dem 
Redressement Bayer hat in einem Falle diese Methode zur Anwendung 
gebracht und die Achillessehne leicht uuls Dui>pelte verlängert. Er durcb- 
schnitt, um genau kontrolliren zu können, dass sein Tenotom nicht über die 
Mitte der Sehne hinansschneide, die Sehne von hinten nach rome. Die Sehne 
verlängerte sich bei Korrektur des Spitzfusses spielend, in acht Tagen waiea 
die Wunden geheilt nnd in 14 Tagen trat der Operurte sehmenloB mit gauer 
Sohle auf. 

l'eber eine Sehnenplastik. dieRorhet erdacht und in einem Falle ver- 
alteter, totaler Ruptur der Quadriceps Helme in Anwendung gebracht hat 
berichtet Uelaye (7j. Es handelte sich um eine totale Ruptur der i^uadiicaps- 
sehne, die vor zwei Monaten sich ereignet hatte und wo der Sehnenstampf 
7 cm über dem oberen Patelianrand stand. Der 18jährige Kranke hat!« sich 
mit einer Hacke oberhalb des Knies eine Wunde beigebracht; die Wunde beilt^ 
aber die Extension des Untersdienkels wurde zum Theil unmöglich; in Fo%i 
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dessen fiel 14 Tage später der Kranke und zerriss sich die Sehne total. Der 
Kranke wurde nicht behandelt und die Folge war die oben erwähnte Dis- 
lokation. Die Methode Kochet's bestand nun in Folgendem: £r machte 
eine 12 cm luige Incision Tertikai, vom Sehnenstmnpf Quadriceps nach 
alywftrts ttber die Patella. Er prftparirte den Sehnenstampf frei und darch- 
sagte hierauf die Patella von unten nach oben, paralle] der Vorderfläche in 
Bvrei Hälften. Am oberen Rande Hess er eine Verbind imgsbrücke bestehen, 
zuTTi Theil aus Knochen, mm Thei! au-^ Si ^nengewebe. dies»; Verliindung brach 
er ein, indem er die vord^Tc IläUte der i'rttella nach oben klappte. Er ver- 
nähte liierauf die Quadnctp^sehne mit dem freien (t'rülicr untern) Rande der 
l'ateliarlragmeute und legte einige Nähte an die Stelle, wo die icwei Pateliar- 
theile dnreh Sehnenresle und Pariost in Verbindnng geludten irnrden. Der 
Erfolg der Operation war ein ▼orzSglieher und durdb dieselbe wurde eine 
feste Verbindung von Quadriceps und Unterschenkel erreicht. 

Zwei Fälle von Exarticulatio interileo-abdominalis, d. h. Entfernung der 
einen Beckenhälfte im Zusammenhang mit der unteren Extremität theilt 
G all et (44) mit. In einem Falle wurde die Operation bei einem Manne 
wegen ausgedehnter Tuberkulose der Beckeuknochen geuiaciii, bei dem schon 
das HüftgeleDk resesirt worden war. Im anderen Fiäle bandelte es sich bei 
einer SQjährigen ¥rm nm ein vom oberen Fenrarende ansgehendes xniditiges 
Sarkom« Beide Patienten starben am Tage der Operation. Mit diesen swei 
Fällen zusammen sind bis jetzt 11 Fälle dieser eingreifenden Operation be- 
kannt geworden njit s Todesfällen. Oallet unterbindet die 7wei A'^-'^te der 
liiaca communis, wainend Jabonlay es empfiehlt die letztere selbst zu unter* 
binden. Der Gang der Ujieration ist der folgende: 

1. Incision parallel der Inguinal furche, zwei Fingerbreit über derselben 
Tom Os pnbis Ms hinter die Spina iliaca anterior snperior. Eztntperitoneale 
Unterbindung der Art iliaca externa und Hypogastrica in der Hohe der 
Xiinea innominata und der Vena iliaca externa. 

2. Umscheidung eines hinteren Lappens. Freilegung des vorderen Theiles 
der Crista iliaca und Ii s I'eckcnknochenrandcs vom Os pubis bis zur Kminentia 
ileo|»ectiuea. iJ urchschneidung der Gel'äs.se zwischen zwei Ligaturen. Sttb- 
periostale Freilegung des Sakroiliakalgelenks von innen. 

3. Exartiknlation in diesem Gelenk mit Meissel und Hammer. 

4. Exartiknlation der Symphyse nuter Sohonmig des Ligamentom roiiiik- 
dnm bez. Funiculus spermaticos und Rectusansätxe. (Besser durchsägt man 
den hoffisontalen und absteigenden Scbambeinast. Bildung des hinteren 
Lappens, der dann nach vorne geschlagen wird. Naht. Drainage. 

Nach Kadjan fl4) ist die Exarticulatio interileo-abdominalis bis jetzt 
15 mal ausgefiihrt worden: 8 mal wegen maligner Neubildungen, 2 mal wegen 
Tuberkulose. Von der ersten Gruppe sind ö an der Operation gestorben 
innerhalb der ersten 8 Tage, 2 sind naeb 6 — 8 Monaten gestorben (an Beci- 
diren) und nur einer (Pnrf. Salisohtschew's Fall) ist danemd am Leben. 
Von den 2 Tuberkulösen ist einer gleich nach der Operation gestorben, der 
andere lebt. — Kadjan's Fall betrifft einen 2.'j jährigen Studenten, der seit 
2 Jahren an einem barkorn litt, welche« d is nhere Drittel des rechten Ober- 
schenkels, namentlich innen und vorn, den horizontalen Schambeinast zum 
grosseren Theil, feiner den absteigenden Schambein- und aufsteigenden Sitz- 
beinaat einnahm; der Tumor ftbenagie das Ponpart'sohe Band um 2— S 
Qaerfiiiger nadi oben. Patient war sehr anlmisch und hsrunteigekommen. 
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Die Operation begann mit der Unterbindung der Vasa iliaca externa, währen«] 
die Aeste der Art. bypogaätrica später einzeila uuterbuuden wurden. ScbnUL 
Ton der Sympbjie zum Tuber ischii, Darchsägung dw Symphyse nach 
AbllSsiiiig der Weichtheile in dur BeeksDhöUe, DarchtreDitiing des M. ÜMpaoM» 
Unterbiudung der Vasa obturatwift am Fonmea. obturatoriiiiii. Danach 
SchniU längs der Crista ilei hin mr Sympb. aacro-tluusa^ Abtremini^ der hier 
in'sprirpndrr» Muskeln und des M. iliacus int. von der Fossa iliaca und stumpfe 
Ahlösunp: sämmtlicher Wtichtheüe des kleinen Beckens. Danach Bildung 
eines Flaiit-Muskelhippens aus der ülutäaigegend durch Schnitt von der Crista 
ilei längs des Trochanter ^um Tuber ischii, und schliesslich Durchtrennnn^ 
dar Symphysis sacro-iliacft. Naht Tod an Shook am 2. Tag». Bei der 
Sektion fanden licli lletaataien auf der Pleura ind ^ Koolen in dar reekten 
Lnnge. Wanach (St. Petersburg). 

Gr low (24) operirte durch Exarticulatio interileo- abdominalis einen 
47jährigen Mann mit einem kolossalen Sarkom des Obers« ! enk»-l<. da? auf 
das liecken iihfriicgrifteu hatte. Vorderer Hautlappen. Unterbindung d^r Art. 
iiiaca externa und interna äowie der Vena iliucu communis Schuiii auf 
den horizontalen Bchambetoast, Ablösen der Mnsknlatnr von der inneren 
Flftoke der Dannbeinscbanfel, DnrckaSgiing det Sehambeina 1—1 Qnerfinger 
Ton der Symphyse, Freimachen des absteigenden Schambeinastes, des Sit^ 
keines. Schliesslich Bloeslegnng und Durchmuaselung der Symphysis aacnh- 
iliaca. Die Wunde konnte nur mit Hautlappen gedeckt werden. I'.lutvcrln«t 
gering. Patient ertrug die Operation nicht schlecht, gin^' aber unter l);;irr- 
höen, bei ziemlich bedeutender Wundeiterung nacli '6ü lagen zu «ininili*. 
Obgleich der Tumor schon gegen acht Monate bestanden hatte, waren keine 
Metaalaaen vorhanden. 

Dieser Fall ist der 14. in der liiteratnr besobriebene, in dem die seltene 
Operation atisgeMhrt wnrde. W^anach (St. Petersburg). 

Ueber 267 Fälle von Obersclienkelcxartikulation berichtet W y e t h (40); 
131 sind wegen Sarkom gemacht word< n. 14 von diesen (10.0 " o) starben an 
den Folgen der ()|)eratinn. Verschieüeue von den Fällen letzter Kategorie 
waren schon vor der Operation so hoünuugäloä, dasü sie nidit dem Emgritf 
ata solchen zur Last fallen; laset man diese Falle weg, so faUen dem operativen 
Eingriff 6®/o zur Last. Von den 117 flberlebenden F&llen sind von 88 g^ 
nügende Nachrichten aber deren späteres Ergehe eingegangen. Von diesen 
endeten an lu ridiv 51 oder 63^o. 27 Fälle von den 51 bekamen das Recidiv 
zwischen 1 Monat und 1 .fahr. Bei der Frage der Häufigkeit de> Ivecidivs 
spielt die Lokalisation des primären Tumors, ob derselbe näher oder ierner 
voD der FiXartikulationsstelle sit/t, keine Rolle. In einem der 5 Fälle, die 
Wyeth Operirl hat, sass das primäre Osteosarkom im Trochanter und der 
Kranke ist jetzt, 5 Jahre nach der Ezartikolotion noch geheilt In einem 
anderen Falle, in dem ein Osteosarkom dicht über den Condjlen sass, starb 
der Kranke 11 Monate nach der Operation an Lungenmetastaaen, wahrend 
kein lokales Recidiv auftrat und in einem dritten Fall von Xeumsnrkora der 
Kniekehle stnrh der Operirte ehentaiis nach 1 1 M(mateii an Lutigenmetastasen. 
Von den erwähnten s;i Fällen bekamen 'Jil kein Hecidiv. Am längsten, und 
zwar 9 Jahre bheb ohne Recidiv ein Knabe von 14 Jahren mit Myelosarkom 
des Schenkelhalses. Zwei leben noch nach 7 Jahren, swei nach 5 Jahren, 
drei nach 4 Jahren, drei nach 3 Jahren, drei nach S'/t Jahren, nenn nach 
2 Jahren nnd die übrigen weniger als 2 Jahren* Von den FSUen die recidi- 
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Tirtea, batten «ine reddivfreie Periode: Ein Fall 4 Jahre» ein Fall 8Vt Jahre, 
fünf Fälle 8 Jahre, ein Fall 20 Muii:ite, sirben Fälle 18 Monate, ein Fall 

16 Monate, ein Fall 15 Moriiite. drei Falle 14 MoiK tr». ;'v;ei Falle IH Monate, 
fünf Falle 1 Jahr, die anderen'J""älle \veniger als 1 Jahr. i>er Ort des Kecidivs 
war in 23 Fällen die Lunge, in 10 Fällen der Ötmupf, in den anderen Fällea 
verschiedene Organe. 

Im AaaMm an diese wenig erfreuliche Statistik theilt Wyeth einige 
eigene F&lle mit, welche die Wirkung Ton pyogenen Infektionen anf £e 
Sarkome illnstriren sollen. 1. Bei einem 32 jährigen Manne mit Sarkoro der 
Bauchwand, bei dem eine Probeincision die Diagnose sicherte, trat nach In- 
jektifinen von Solutio Fowleri in die Gef^chwiilst, durch welche eine starke 
Entzündung hervorgerufen wurde, Heilung ein. die nach zwei Jahren sich noch 
konstatiren liess. Wyeth glaubt, dass die Heilung nur durch die durch die 
Injektionen hervorgerufene Infektion zu Stande kam. — 2. Eine 22jährige 
Fran war wegen Sarkom am Oberschenkel ampatirt worden. Sie bekam im 
Stumpf ein Hecidiv und wurde als inoperabel erklärt. Da infizirte sie sich 
zufällig mit Erysipel; im Sarkomrecidiv trat eine starke Eitemng auf und 
es trat Heilung ein, die jetzt 16 Jahre besteht. — Bei einem 35jährif!:en 
Mann mit Sarkom der Bauchwand incidirte Wyeth den Tumor im Jahre 
18U3 und inhzirte die Wunde; es folgte eine starke Eiterung, die mehrere 
Monate unterhalten wurde und im Jahre 1901 fand sich der so BeLandeite 
T9llig geheilt. — 4. Im Jahre 1899 entfernte Wyeth ein Oberkiefersarkom, 
nachher infizierte er den Patienten mit Erysipel und konstatirt jetzt völlige 
Heilung. - 5. Im Jahre 1895 entfernte Wyeth eine obere Extremität wegen 
Sarkimi des Humerus, nachher infizirte er den Kranken wiederholt mit Erysipel 
und erst im Jahre 1898 kam ein Kecidiv am Akromion; die Operation war 
wegen starker Blutung unmöglich und Wyeth inlizirte deshalb die Wunde 
mit dem i^^riulge, dass der Kranke heute noch lebt. 

Nach den Erfahrungen in diesen Fällen ist Wyeth der Ansteht, dass 
die pyogene Infektion von grossem Etnflnss anf das Sarkom sei nnd dass in 
allen Fällen, wo diese Infektion nicht zu Stande komme, das Kecidiv die 
Kegel sei. In allen Fällen, ob sie operirt werden oder nicht, sollte deshalb 
diese Infektion vorgenommen werden, und auch in Fällen, wo die radikale 
operative Behandlung möglich war, sollte zur Verhütung des Kecidivs inhzirt 
werden und die Infektion zum mindesten alle 6 Monate wiederholt werden, 
wenigstens 6 Jahre lang. 

Im Anschhiss an den Vortrag von Wyeth theilt Keen seine eigenen 
Eifahmngen mit» die sich für die untere Extremität auf zwei Fälle belanfen. 
Diese Fälle starben nach der Operation. Der eine Fall hatte Symptome seit 
5 Monaten, als er operirt wnrde; er erholte jiicli nach der Exartikulation des 
Oberschenkels, gebar und starb 3^.8 Jahre nach der Operation ;(n iTtnoren 
Metastasen. Der zweite Fall bekam Metastasen sofort naih der *>peiation 
und starb bald. Angesichts der schlechten i'rognuse der Exartikulation bei 
Oberschenkelsarkom fragt sich Keen, ob Uberhanpt eine Operation indizirt 
sei. Er gkiubt aber diese Frage bejahen za müssen, da einerseits nnr 10 ^/o 
an den direkten Folgen der Operation starben, andererseits dnrch das Ge- 
lingen derselben das Leben um einen beträrhtliclien Zeitraum verlängert wird 
und endlich der Tod ein viel weniger penibler wird, da die Kranken nicht 
unter dem gewaltigen, mei.st ulcerirenden Tumor zu leiden halien, sondern 
meist an inneren Metastasen zu Grunde gehen. — Die Operation soll aber 
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eine radikale sein ond in Exartikulation bestehen, da nur so Hoffnniq; top* 
liaiulen ist, für <^in»"- T^-ihp \nn Jahren, oder v?plleicht für immer Heünnsr 
liriiTjeii • — Was die Ilehaiullaiig mit Einimptuiig von Elrysipel auf da» sar- 
kuiiikianko Glied betrifft, üo ist Keen der Ansicht, dass die Methode Aus- 
sicht auf Erfolg habe. Er ist aber daftir, zuerst zu operiren und erst dann, 
wenn die Oper&tionswuiide gebeilt ist, den Streptococci» er}'sipe1a1as einsa- 
impfen; beideszngleich — Erysipel und Operation — ist zufiel flir die meist 
geschwächten Krankel* 

Im Arischliiss an diosc Mittlieilnng referirt Colcy (Annais of Surgery 
1901. pair. öS7) über sechs Fälle von Obprschonkelsarkoni, die er exartikiiHrt 
hat. Fs waren: 1. Ein 11 jähriges Mädchen, dessen spätf^re bchicksale nicht 
bekannt bind. 2. Ein Gjahriger Knabe, der an inneren Metastasen 6 Monate 
nach der Operation etarb. 3. Ein 13 jähriges Hädcben mit Chondrosarkom, 
Mber operirt« starb Vh Jahre nach der Operation. 4. Ein 49jShriger 
ICann mit Spindelzellensarkom ; war IVi Zahre recidivfrei ; dann kam ein 
k>kale8 Recidiv. 5. Eine 24jährige Frau mit fascialem Spindelzellensarkom, 
das sich auf Einimpfung von Erysipel-Toxinen bedeutend verkleinerte. Ilin- 
gejzen wuchs der Tumor wieder nach wenigen .Monaten und machte die Ex- 
artikulation nöthig. Die Kranke ist einstweilen ohne Recidiv. 6. Ein 45- 
jähriger Hufschmied mit periostalem traumatischem Sarkom des Femnr, das 
sich an der Stelle, wo der Oberschenkel durch einen Pferdehofschlag ge- 
brochen worden war, entwickelte. Der Kranke ist einstweilen noch recidiTfret* 
— Coley ist dafür, unbedingt bei der Operation die Blntstillnng möglichst 
exakt /u hesorrren und den Konstriktionsschlauch zu entfernen . bevor die 
Naht ;::;emacht wird. Er wendet sich ferner gegen die Methode, in einer 
ersten Operation eine Exci.sion aus der (Geschwulst zu diagnostischen Zwecken 
zu machen, da er dafür hält, dass das ein gefahrliches Unterfangen sei, 
einestheils wegen einer lokalen, andererseits wegen einer allgemeinen Infek- 
tion durch verschleppte Geschwnlstzellen. Wenn man der Diagnoae nicht 
gewiss ist, so rüste man sich zur Exartikulation, mache aber vorher eine 
Probeincision in die Geschwulst. Meist ist ja makroskopisch die Diagnose 
zu stellen; ist das nicht mÖ2;lich. so kann man rasch riefrierschnitte nn- 
fertigen. — ("oley hat in weiteren drei Fällen die hohe Amputation de» 
Oberschenkes wegen barkoms gemacht. In zwei Fällen handelte es siel» um 
periostale Sarkome des Oberschenkelknochens, im drittmi um ein gemischt- 
selliges Sarkom der Weichtbeile. Der eine der erstersn F&tte starb 4 Monate 
nach der Operation an inneren Metastasen, der andere ist seit Jabroi 
geheilt. Der dritte starb 4 Monate nach der Operation an Metastasen. — 
In Fall 2 und 3 wai'en Erysipel-Toxinf» vor und nach der Operation ^ehi aucht 
worden; mi letzten Falle ohne sichtbaren Erfolg. — deinen neun Fällen von 
Oberschenkeläsarkom nach sieht Coley die Prognose für äusserst schlecht an, 
wenn er auch keinen Todesfall im Anschluss an die Operation erlebt hat. 
Es giebt snr Ausnahme Fälle, die durch die Operation geheilt werden. 
Coley kennt zwei solche, die Ton anderer Seite operirt worden sind. — In 
Bezug auf die Toxinbehandlung ist Coley der Ansicht, dass nach der Ope- 
ration, wenn die Wunde geheilt ist. die selbe für 1 — 2 Jahre mit Unterbrech- 
ungen durch^^Afühi t werden soll. Er erwartet mit Sicherheit von der Toxin- 
behandlung einen Erlolg. Er thf»ilt Fälle mit. aus denen das semer Ueberzeugung 
nach sicher gefolgert werden darl. Wenn auch nicht alle Fälle geheilt oder 
gebessert werden, so genügt doch die Thatsache, dass sich das Toxin in 
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einzelnen wirkaftm gezeigt bat, am es bei dieser hoffnungslosen Kr^üikheit in 
jedem Falle zu gebrauchen. — (Es werden von weiteren Mitgiiedem d«r 
Geaellscluitt des Weitem noch einzelne Fälle mitgotheilt.) 

Kose (31) hat in 11 Fällen wegen Oberschenkelgeschwülsten die Ex- 
articalatio femoris ausgeführt und folgende Resnltate erhalten, die, wie er 
betont, bedeutend bemer sind als diejenigen, ftber wefehe vor 10 Jabren 
am Ghirurgenkongress beriobtet wurde. Damak llbsriebte keiner der Bzarti- 
koMrten den zehnten Monat. In Rose's Fällen worden Ton Vieren, die 
wegen primären Sarkoms fies Oberschenkels operirt wurden, einer geheilt, 
drei starben. Drei, die schon Drüsenschwcliungen luitten, starben alle. Von 
vier Fällen, die Kose wejxen einer Metastase im Oberschenkel exartikulirte. 
blieben zwei aiu heben, und zwar lebte die eine Kranke, die eine Metastase 
eines Mammasarkoms batte, nodi 8 Jabte, die andere Kranke, vor Jahren 
scbon operirt, lebt noch. Eoee glaubt, dass «r die relatiT gnten Erfolge 
seiner Operation einer möglichst sorgfältigen Vermeidung des Blutverlustes 
zuzuschreiben habe. Er empfiehlt deshalb seine schon früher empfohlene 
Methode, praeparando \(^r/ufj>A}cn und alle grösseren Oefässe vor der Durch- 
trennung doppelt zu iint('ri)in(len. Nach seiner Ansieht ist eine prophylak- 
tische Unterbindung der Vasa femoraiia nicht genügend, du au.s den Aesten 
der Diaca interna (Obturatoria, Glutaealis sup. and inf.) eine starke Blutung 
erfolge. — Diese Ansftlimngen, die tot der Freien Vereinigung der Chirurgen 
Berlins gemacht wurden, illastrirt Bose durch Demonstration eines Prft- 
parates von Oberschenkelsarkom, dessen Träger erst 6 Wochen vor seinsSi 
Tode die ersten Syjnptoine bemerkte, in der dritten Krankluatswoche eine 
tjpontanfraktur erlitt und 2 Tage nach der Exartikulatiun starb. — Kose 
stellt auch zwei Kranke vor. bei denen ur wegen Tuberkulose des ganzen 
Beines die Exariikulatio lemoris uuägeiührt hat. Jieide Ivraoken haben sich 
nach der vor Jahren ansgefdhrten Operation gat erholt 

Prskevalski (88) Terarbeitet in statistischer Weise ein Material von 
180 Fällen von Ezartiknlation im Hfiftgelenk wegen Geschwülsten des Ober- 
schenkelknochens und kommt znm Resnitat, dass die Methode von Wyeth 
die besten Erfolge gieht. Wanaeh {St, Petersburg). 

Berthümier 4i hat in eiueiu Falle von Exartikulation des Ober- 
schenkels wegen eine» grossen Sarkoms die Arteria iliaca als Voroperation 
nnttt'bimden. In der Diskussion, die diMsr Mittbeilung am firansositdien 
Gbimrgenkongress folgte, äusserte sich L. Championniere, dass er das 
Verfahren Berthomier's weder ffir originell noch für nothwendig halte. — 
Gleicher Ansicht ist Deiorme, während Pollosson die Vortheile der hohen 
Amputation mit nachfolgender Exartikulation des Femnrrestes hervorhebt. 

Der Exartikulation im Kniegelenk spricht ("havannaz (ü) das Wort. 
Er hat zwei solcher ExarLikulationen gema<ht. Tu einem Falle bei einem 
63jährigen Manne w^en eines Epithelioms, das sich an der Stelle einer 
alten Fraktur oitwiokelt hatte. Der Stampf war sehr gut mnd der Kranke 
konnte sidi znm Gehen einer einfischen Stdze bedienen. Drei Jahre nach 
der Operation war er recidivfrei. Im «weiten Falle handelt es eich um » inr 
Osteitis tuberculosa der Tibia und nm Osteo-Arthritis des Soningatdcnks lit i 
einem 34jährigen Manne. Es wird wieder im Knie exartikulirt und ein uniter 
tragfähiger Stumpf erlialten. der dorn Operirten ermöglicht, rnit cinrr ein- 
fachen Stelze seiner beschäl tiguug aui dem Imude michzugohen. — C huvauuaz 
hat bei seinen zwei Eiartiknlationen einen vocderen Lappen mit eiiptischer 

70* 



^ kj i^uo Ly Google 



1108 



Jalirwberiahl Mr Gkinnsi«. UL HmCL 



Schnittführuiifj; gebildet : er glaubt iiber eher einen hinteren Lappen empfehlen 
2U müssen, du dorbelbe besser gepolstert ist als ein vorderer. Auf jeden Fall 
erhält maii mit der Methode gute tragtähige biumpte, die ebeDSo braucubai 
sind wie j«ae, welche mea mit der Grit titschen Methode oder der m 
Garden erzielt, und die letrteroD Methoden verdienen deshAlb nicht, der 
Exartikulation vorgezogen m. werden. 

Ueber drei Falle von Gritti'scher Operation, bei welcher Femur und 
Patella mit Drahtnähten vereinigt wurden, berichtet Szczypiorski (35). Die 
Fälle bieten keine Besonderheiten ; das Neue liegt in der Art der Fixation 
der Patella und darin, dass Szczypiorski diese Methode, die in Frankreich 
£a^ unbekannt ist, warm empfiehlt. Wie Szczypiorski eiigiebt, kann man 
entweder die Patella gar nicht an den Femnr fixüren, oder man ktum Perioat- 
nfihte machen, oder man kann die Patelia festnageln, oder endlich sie mit ^letall- 
drabi annShen, wie ee Sscsypiorski gethan liat. Er durchbohrte die Patella 
in ihrer transversalen Achse mit dem Drillbohrer, entsprechend den Ober- 
schenkelknochen, und vereinigte die zwei Knochen mit einem durchgefuhri^'D 
SilberdrahL Die Kesultate der Opprntion waren sehr gute: die Silberlä<ifU 
heilten ein und die Operirten wurden - — 3 Jahit nach der Operation kon- 
troUirt nnd die Operaiionsetelle radiographirt (lieprodnktionen der Ridio- 
gramme im Original). 

P e t r o f f (25) demonstrirt der medizinischen Gesellschaft zu Sofia eiaea 
Fall von Amputation nach Gritti. Detaila sind im Protokolle nicht vov' 
handen. 

Bardenheuer hat auf der Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Aachen im Jahre 1900 über ein Verfahren berichtet, das er in 
drei Fällen mit tadellosem Erfolge angewandt hat, um bei Schlotterknie, 
hahitneOer Verrenkung, Erschlaffuag der Kapsel nach artiiritischen Proiessn 
und traumatischem Hydropa auf extrasynovialem Wege eine Plastik zur Ver- 
engerung der Gelenkkapaek auszuführen. Er legt zu diesem Zwecke die C^h 
sula fibrosa an der Innenseite des Gelenkes von einem 1uilbmondför!nig«^n 
Schnitte aus frei. Die Kapsel und das I.igamentum pateliae proj»riuiii wird 
dann extraf^ynovial durchtrennt, dann der hintere Rand der fihrilsen. durch- 
schnilteueu Kapsel über deu vorderen gezogen uud vernäht. Des Weitem 
wird der Vastna internus abgelöst und an die Enieaeheibe genaht, der inaur» 
Band der Quadricepssebne wird durch Uebereinandemähen verkürst, der 
äussere sich selbst überlassen. Auf diese Weise wird die Kniescheibe fixirt. 
Auler (2) referirt nun über 21 nach dieser Methode von Bardenheuer be* 
handelte Fälle. Die erzielten Resultate sind fast durchweg sehr gute. 

1. 15(ji Luxation der Kniescheibe. Luxationen der Kniescheibe kommen 
hauptbächlich nach aussen vor und daa Genu valgum bildet im speziellen 
die weswtiichste Piadisposition dazu. Beim Genu valgum entsteht nach und 
nach eine Erschlaffung der sich an die Patella ansetzenden Sehnen und dar 
inneren Kapseltheile und damit die Möglichkeit der Luxation. Es kann des- 
halb in solchen Fällen nicht genügen, die Zugrichtnng des Streekapparates 
in ParallelismiTS mit der Femuraelise /u bringen, sondern es mnss vor .^lleni 
der innere und vordere Anthei! der (ielenkkapsel gekürzt werden. Natiirüch 
liegen die Verhältnisse nicht in jedem Falle gleich, und je nachdem der 
Streckapparat oder die inneren Kapseltheile die wesentlichen Veränderungen 
zeigen, ist gegen dieselben der ohimigische Eingriff zu nahten. Der Eingriff 
Bardenheuer'a ist nun der folgende: Ein halbkreisförmiger Schnitt wird 
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Ton oben, innen und unten um die Patella gelegt, sodass ein Lappen mit 
lateraler Basis entsteht. Der schnitt legt die C'apsula tibrosa irei. Diese 
wird nun von der Quadiicepssehne biä zum Ligamentum patellare gespalten 
und die SynovialU von der hinteren FllUshe der fibirOeen Kapsel abgedrfickt 
EbenfaUs eztresynorial werden etwa V« der QoadzioepBSebne von der inneren 
Seite ans gespalten, am Ligamentum patellae geschieht das Gleicdie. Nun wird 
der obere Zipfel der durchschnittenen Quadricepssehne über den unteren 
genäht, und zwar so. da'-': er medialen Rande den unter^^n nm etwa 1 cm 
deckt. Es wird nun weiter der hintere Rand der fibrösen ivapsel. der von 
der Synovialis losgelöst wurde, weit Uber den vorderen vorgezogen und mit dem 
Periost der Kniesoheibe TemJlit. Das Gleiche geschieht nun mit der Apo- 
nenroee dee Vartne intermie, die ja auch dorchachnitten wurde; ihr oberer 
resp. hinterer Rand wird nach unten und vorne gezogen und mit der Patella, 
dem vorderen Theii der fibrösen Kapsel und eventuell dem Periost der Vorder- 
fläche der Tibia vernäht. Mit dem Ligamentum patellare wird verfahren wie 
mit der Quadricepssehne. Weim es endlich nm-h niithig scheint , so kann 
man anch noch den Ansatz des Ligamentum patellare an der Til)ia durch 
TranspiautaLiuu der Sehne oder durch üjiLeopla&tik nach innen rücken; dieser 
Eingriff, der dodi schwerer ist als die extrasynoTialen Ifasenahmen, aoU aber 
f&r die schweren Fftlle von Genn valgnm reaervirt bleiben. — Es worden zwei 
Fälle von Luxatio patellae, die nach diesen Prinzipien behandelt wurden, 
mitgetheilt (36 jähriger und 19jähriger Mann). Bei beiden war der Erfolg 
gut. ist aber später nicht kontrollirt worden. Die Nachbehandlung ?:iir Mo- 
bilisation des versteiften Kniegelenks und zur Herstellung der Mufikelfnnktion 
soll erbt nach 8 Wochen beginnen, damit die verkürzten Sehnen- imd Kapsel- 
theile sich nicht wieder Uberdefanen. 

2. Genn Talgam. Die Knochenoperationen rar Eorrektnr dee Genn 
▼algom beseitigen die Veränderungen an der GelenUcapsel und am Streck- 
apparate nicht; es bleibt deshalb häufig nach der Osteotranir oder Osteoklasie 
trotz Korrektion der Stellung eine Schwache und Unsicherheit im Gelenk, 
bedingt durch das Schlottern desselben in Folge der Erschlatlung und üeber- 
dehnung der Kapsel, bestehen; im Speziellen eine Unmöglichkeit die Patella 
zu iixiren. Durch die Knochenoperation werden die Ansatzpunkte der schon 
Torher überdehnten S^ecksehnen nnd der inneren Ki^eeHheile einander noch 
näher gebracht und noch schlaffer. Es ist deshalb in den Fällen von Genn 
valgum, wo ein Schlottergelenk besteht (Abduktion und Adduktion bei ge- 
streckter Stellung des Knies möglich, abnorme Beweglichkeit der Patellal, ein 
Eingrift' indi/irt, wie er bei der Patellarhixation geschildert wurde und anrh 
von Barden heuer in elf i' allen mit gutem Erfolge ausgeführt worden ist. 
Die Patienten konnten nach dem EiugrilV besser und sicherer gehen als vor- 
her, das Waokehk des Knies rerschwand, die Patella- lag den Gondylen an 
normaler Stelle fest an nnd in swei ITällen konnte ein Tutor, der nach der 
Knochenoperation getragen wurde, weggelassen werden. Von den elf FäUoi 
heilten neun nach der Operation glatt und bei vier konnte durch Nachnntei^ 
suchung (nach circa einem Jahre) testgestellt werden, dass der operative Er- 
folg ein guter war. In einem Falle trat nach der Ojjeration Scarlatina auf; 
Vereiterung des operirten Gelenkes machte eine Resektion niithig und das 
Gelenk ankyiosirte. (Die Patienten hatten ein Alter von 15, 15, 11, 16, IB, 
«1, 81, 2, 1, 2 nnd 17 Jahren.) 

8. Hydrops genn chronicus. In zwei Fällen von Hydrops chronicus in 
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Folge von Trauma hat Bardenheuer sein Verfahren mit gutem Erfolpfe in 
Anwendung gebracht. (Ein FaU wurde nicht nachuntersucht, der andere vier 
Wooh«B ittdi SpitabuMtriU.) Daroli die Verengerung der fihroeen Kapsel 
und Verkürzang des Streokapparaiee wird das durch den Hydrops bedingte 
Schlotterknie beseitigt nnd die verdic^to und dilatirte SynoTwUs zueanuneD- 
gepresst und unter L-liroiiischer Kompreseion gehalten. 

4. Chronisclier GeleTikrheumatisnms und Arthritis drfi-rman.s. Vier 
Fälle dieser Affektion wurden ohne günstigen Eriulg upeniL. ber chronivcjie 
Entzündungszustäud der Synovialis und der Kapbelüberii^üge der GeleakenubU 
wird dttroh dm Eingriff idoht bedafinast 

5. Septisolie KpiegelenkBentaflndimg. ChroDiec^ Veründerapgen, die 
dieser Affektion bei einer 26 jährigen Fran folgten, worden durch die Kapeeil- 
plastik günstig beeinflusst; die Yeiunderungen bestimden in Valgusstellun^ 
Erachlaffuii'^' der inneren Kapseltheile mit Schlotterknie und geringem Erguss. 

6. Luxation des Meniscus erternns, der bei einem neun Jahre alten 
Knaben die völlige Streckung und einen Theil der Beugung hinderte, wurde 
durch Entfernen des luxirten Meniscus behandelt. Da jetzt eine abnonne 
Beweglichkeit des gestreokten Kniegelenkee im Sinne der AddnktiQn resul- 
tirte, wurde eine äoasere, extrasynoviale Kape^plaetik gemaohti genau so, wie 
sie oben für die Innenseite der Kapsel geschildert wurde, nur bliä» der Stieck' 
apparat intakt. — Bei einer späteren Nschnntersachong war das Resohat 
ein ideales. 

Auf dem Chirurgenkonjress in Derlin stellt Küster fls) einen 14iähr. 
Knaben vor, dem er nach seiner Methode die Fui>BWurzei ottteoplastisLh 
ez&rtiknlirt hat Küster hat diese Methode schon 1895 nnd 1897 
pnblizirt, nachdem er mit Erfolg in einem FaO oaoh derselben operirt hatte. 
Sie soll einen Ersatz bilden für das Le Fort ^sche Verfahren, gegenüber welchem 
sie den Vortheil hat, dass die Verkürzung des Unterschenkels eine geringere 
wird. Es wird bei dem Küster 'sehen Verfahren die GelenkHäche des 
Culcaneus der Gelenkfläche der Unterschenkelknochen unmittelbar angefügt 
und nach Küster 's Erfahrungen treten die zwei Knorpelflädien in eine feste 
Verbindung. In dem von Küster mitgetheilten Falle war eine ausgebildete 
Tnberknfese des Tarsus und Metatarsos Yorhanden gewesen, und nnr der 
Calcanens war Terschont geblieben. Der Gang ist ausgeseichnet geworden, 
obschon vor der Operatiooi schon eine WachsthumsTerkünnng von d cm be- 
standen hatte. 

Micha ilüw eil) emptiehlt eine Methode der temporären Resektion der 
Ferse bei lokalisirter Kariet* de.s Caicaneus mit Kon)plikation von Seiten dvi 
yorderen Abschnittes der Articulatio talu-calcanea und des Chopart sehten 
Geieokes. Die Affektion des Tams stellt eine typische, oft mit Tuberkulose 
des Talokmralgelenks Terwechselte Affektion dar, die sich klinisch durch Ab<> 
sehwellnng an den Knöcheln und Bildung von Fisteln vor oder hinter dem 
äusseren Knöchel dokumentirt. Beugung und Streckung im Sprunggelenk sind 
dabei frei, daf? Gelenk i?t vornp in der Mitte nicht geschwellt. Pronation, 
Sapinatiün, Ahduktion und Adduktion sind nlet^t sehr schmcr/haft und be- 
hindert das um so mehr, je mehr das Ghopart'äche (ielenk befallen ist 
Zur Behandlung dieser Affektion empfiehlt Michailow nun folgende Methode. 
Er legt einen Steigbiigelscfanitt von einem Malloolus sum anderen, dar in der 
Sohle gleich bis auf den Knochen dringt. Der Galcaneus %vird nun entflpreohend 
dem Schnitte theils mit der Sage, theils mit einigen Meisselschlägen gespalten. 
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Wird nun der Lappen, der die Ferse und den Fersentbeil des Calcaneus ent- 
bält, zurückgeklappt, so liegen sowohl die zwei Knorpelflachen (ks Calcaneus 
als auch die Unterdäche des Talus frei. Es können nun die kranken Stellen 

im Calcaneus oder Talus entfernt werden, dann wird dor La|)pen reponirt 
und durch Hautniihte fixirt. Soll auch das Talokruralgeienk errtlliiet und 
revidirt werden, so verlängert man den Hautschnitt nach oben hinler den 
Knöchehi. Will man die ArtictUatio talo-calcanea. sdionen, so legt man die 
Sigefläche des Calcaneus weiter nach hinten. M i e h a i 1 o w hat die Operation 
achtmal ausgeführt, und zwar dreimal bei Tuberkulose, viermal bei Syphilis 
des Calcaneusgelenks und einmal bei Tuberkulose des Talokruralgelenks. Im 
letzteren Falle wurde der Knochenscbnitt weiter nacli hinten gelegt (wie bei 
der Methode von Busch, publizirt 1881), es trat in Folge dessen Gangrän 
der Ferse auf und es wurde die Amputation des Unterschenkels nüthig. 

Die Aufgabe, die C ho part'sche Amputation zu rehabüitiren stellt sich 
eine Arbeit von Lapointe (19). Nachdem in einer historischen Einleitung 
auf die nrsprfii^lidie Bedeutung der Erfindung Choparts hingewiesen wurde, 
bespricht Laponite die Methoden, welche die Chopar tische Amputation 
verdrängt haben (Dupaytren, Textor, Malgargne, Syme, Piroguff, 
SidiUot Tje Fü rt etc.'* nnä die Nachthcile (riantartiexion des Aniiatutiüns- 
stuinpfesi, welche dieselbe bat. Da in den letzten Jahren wieder eine Iveilie 
iranzusischer Chirurgen (Berger, K i r m i «son, Ricar dy die C hopart sche 
Methode ans der Ver^^cssenhAit gezogen und wieder angewandt haben, so 
fragt sich Lapointe, ob dieses Vorgehen berechtigt sei; ob die Methode 
schlecht sei, ob die Syme 'sehe oder PirogofTsche Amputation indizirt sei 
in Fällen, in denen derChopart noch möglich ist, ob endlirh ; nr Korrektion 
der Methode die Herbeiführnng der Versteifung des Fussgelenks indizirt sei. 

Da die Aclise des Cakaneus* im normalen Fusse von hinten unten nach 
vurne oben geht, (Lapointe nimmt die Verbindungslinie der Tuberositas 
anterior und posterior, Ligne intertuberositaire) so wird bei Aufhebung des 
Fu88gew61bes die Richtung dieser Linie eine gan« andere. Mechanisch ist es 
unmöglich, dass sich die Achse parallel der Unterlage stellt, deshalb fiber^ 
wirft sie sich und geht von Tome unten nach hinten oben. Dieses K^verse- 
ment geht schon in Ruhelage, nach dtr Operation, bevor der Kranke seinen 
btumpf belastet, vor sii h i Kenversement primitif) und ist von dem Kenverse- 
ment st-cundaire, das sieh erst entwiekeit, wenn der Amputirt« geht und 
steht, zu unterscheiden. Es sind eine ganze Reihe von Ursachen augenouimea 
worden, die die Eqninustellni^ des Stumpfes bedingen können. Für die 
prim&re Deviation, die sich nach der Operation schon im Liegen bildet, kommt 
wohl allein das Ueberwiegen der Flexions-Muskulatur in Betracht, der gar 
kein Gegengewicht gegenübersteht, da die Sehnenansätze der Extensions- 
mnskeln verloren gehen, oder wenn «ie angenäht werden, erst nach und nach 
die Funktion aufnehmen und an emeni sehr kurzen Hebelarm wirken, wahrend 
die Kraft der Flexionsmuskulatur un einem viel längeren ansetzt. Das 
primitive Benrersement ist übrigens leicht zu beseitigen durch einen passend 
angelegten Verband oder (was Ton B landin nnd Hugnier Torgeschhigen 
wurde) durch die Tenoftonue der Achillessehne. Das grosse praktische Interesse 
hat nun das Renversement secondaire, das sich dann entwickelt, wenn der 
Kranke sein Rein zum Gehen braucht. Fs ist das Gewicht des Körpers, dem 
keine "VTuskelkral't widerstehen kann, das den Fussrest m seine falsche Stellung 
bringt, und zwar senkt sich der Vordertheil des Calcaneus bis die Tuberositas 
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ant. die Unterlage berührt. Da aber nun die Schwerlinie der Tibia Tor die 
Unterstützungslinie, die darch die Verbindungslinie der Tuberositas ant. und 
post. gegeben ist, fällt, so geht die Drehung so lange weiter, bis die Schwer- 
linie auf die Unterstütziingstiiiche fällt. Dabei spielt natürlich auch der 
Talus eine Rolle, der auf seiner Unterlage, dem Calcaneus so viel nacli vorne, 
aach mtteo vaä nach innen gleitet, als es ihm die Bänder, die ilm mit dem 
Caleaneos verbindeii, erlaaboo. Da diese Binder aber in Tielen FSllen nach 
nnd nach nachgeben, so gebt das RenTersement weiter bis der Tains aach den 
Boden berührt. Man sollte nun meinen, es sei leicht diese Deviation des 
Calcaneus durch eine Sohle hin tan zuhalten, die in Form einer nach hinten 
und aiisüsen abfallenden ^^-hif^fen Ebene den Stumi)f in der Stellung halten 
würde, die er einnahm aia das Fussgewölbe noch existirte. Studirt man aber 
die Belastungsverhälmisse dieses Restes von Fussgewölbe, wie sie sicli in dtu 
▼erschiedenen Phasen des Sofareitens gestalten, so findet man, daas das Körper- 
gewicht abwechselnd bald den Stampf nach hinten bald nach Tome ilber die 
Tuberositas anterior überkippen will (siehe die schematischen Figuren im 
Original). Als weitere Erschwerung, den Stumpf auf der schiefen Ebene £BSt» 
zuhalten kommt dann, der Zng der Achillessehne, der um so kräftiger wirkt, 
je tiefer die Tuberositas calcanei posterior steht. Diesen Kräften, die den 
Stumpf in die falsche Stellung zwingen wollen, widersteht keine Sohle nnd 
kein Sohnh; ist der Apparat zu fest gearbeitet, so leidet einfach die Haut 
des Stumpfes und es muss ein Schuh getragen werden, der den Stampf in 
seiner richtigen Stellang nicht halten kann. 

Das Punctum saliens in der Diskussion über den Werth der Chopart- 
Schen ExjtTtiknlation ij-t also das Renverscment des Stumpfes und mit der 
Bekämpfung oder iSichtbekämpfung dieses Folge/ustandes steht oder fallt die 
Methode, so scheint es wenigstens, aber wenn man sich die l'rage vorlegt, 
ob thatsächlich proportional der Grösse de« lienversements die Unbrauchbar- 
keit eines Stumpfes w&cfast^ so findet man, dass das durchaus nicht der Fall 
ist Die einfädle Untersuchung genflgt eben nicht, um das Verh&ltniss der 
Achse des Calcaneus (Ligne intertuberositaire) zur Achse des Unterschenkeli 
festzustellen, sondern es ist die Köntgenphotographie nöthig. Das Missver- 
h:ihni<s zwischen Marschfähigkeit und (irösse des Renversements ergiebt sich 
übrigens 8chüu daraus, dass das Renversement von verschiedenen Beobachtern 
ganz verschieden häufig beobachtet wurde. So fanden dasselbe Boeckel in 
50«/o, Teztor in 6«;o (32 FiUe), Paul in 25<>/o (4 FäUe), Weber 39% 
Fremmert 83«/«, Antenrieth 14> (278FäU6). Sedillot glaubte, dssB 
in jedem Fall der Chopart*8che Stumpf sich renversiere, während Velpeau 
im Gegentheil behauptete, das Renversement nie gesehen zu haben. Es ist 
nun liSpointe gelungen, drei nach Chopart Operirte zn untersuchen, die 
alle drei auf renversirten Stümpfen ausgezeichnet gingen. Der erste Fall ist 
t;in auf beiden Füssen nach Chopart Operirter, auf der einen Seite vor 11, 
auf der anderen vor 8 Jahren; er geht auf beiden Seiten sehr gut, obgleich 
beiderseits ein starkes Renversement besteht, so dass der Wiiücel swiscbfli 
Linea intertuberositalis und Horizont 30** betrigt Der zweite Fall ist eins 
dOj&hrige Frau, die vor 36 Jahren operirt wurde; sie g^t ausgezeichnet auf 
ihrem scheinbar nicht veränderten Stumpfe ; das Iladiogramm ergiebt aber, dass 
der Unterstiit'/ung^punkt des Beine=; die vordere Tuberositas d<'s Calcaneus 
ist, und d;i^s die Verbindiingtslinic mit der Innteren einen Winkel von 20*^ 
iiiit der horizontalen bildet. Der dritte Fall ist durchaus analog; eine \'Qt 
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vier Jahren üjierirte Frau mit ausgezeichnetem funktionellem Itesultat und 
«iuem KenversemeQt von 18^, wie sich aus der lladiographie ergiebt. Die 
Ffille bewieeen mm Lapointe, dass das BeiiTenement und die scUedite 
Fanktton dea Stumpfes nichte miteniaiider zu thiin haben; die Gründe der 

schlechten Funktion sind die gleichen, wie sie bei allen anderen Ampatationen 

das Resultat in Frage stellen, die Gründe warum man die tiefen Amputationen 
am Unteischenla'l verlassen, um am Orte der Walil 7.n amputiren, und warum 
man sich immer und immer wieder bemüht nach neuen Methoden tragtahige 
Stümpfe zu schaffen. 

Es sind im Allgemeinen die schlecht ausgeführten und schlecht ge- 
longenen Operationen, die die schlechten Resultate geben. BeddiTe Ton 
Tuberkulose, läteningen, schlecht gepolsterte Lappen, sclilechie Fixation der 
Eztensorsehnen, also hanptsachlieh die Stümpfs, die in der vorantiseptischen 
Aera gebildet worden. 

Der mit gutem Material gebildete und gut geheilte Chopart'sche 
Stumpf giebt ein an?5gczcic}inetf\' funktionelles Resultat. Das operirte Bein 
zeigt keine Verkürzung, der Operirte kann einen ^gewöhnlichen Schuh tragen 
und vor allem besitzt er ein Fussgelenk das er ahrollfn kann und das dem 
Gange eiuöu Theil der alten Elastizität sichert. In Hiniicut auf den let/ieieu 
Vorzug scheint es deshalb auch ganz Terfehlt, die Arthrodese des Fussgelenks 
herbeiznfiihren; eine Komplikation der Chopart'schen Operation, die ihre 
Entstehung nur der falschen Vorstellung verdankt, dass das Renyerseinent 
der Grund für die Misserfolge der Operation sei. Wenn also genügend Weich- 
theile da sind, soll die Chopart'sche Operation die Operation der Wahl 
sein. Ist sie nicht möglich, dann kommt vor demTirogoff, eine Methode, 
die Ricard empfohlen hat und die darin besteht, dass man durch Entfernen 
des Astragalus die zu deckende Enocbenmasse vermindert und doch die gut 
gepolsterte Sohle und die Vortheile eines Gelenkes zwischen Talus und Stampf 
beibehiUt. 

Verdelet (88) hat in einem FaUe schweren Traumas des Fasses nach 
Chopart exartiknlirt. Es handelt sich am einsn 69 jahrigen Mann, bei 
dem die Chopart'sche Operation durch das Trauma schon vorbereitet war. 
Verdelet hat in diesem Falle keine Deformation des Stumpfes und kein 
Renversement der restirenden Fusswurzel beolmchtet, auch nicht, als er nach 
einem Jahre den Fuss kontrollirte. im Gegentheil, der Operirte ging sehr 
gut mit seinem Chopar tischen Exartikulationsstumpfe und Verdelet 
scfaUesst sich deshalb dem günstigen Urtheüe Mignon's an, der sagt, 
dass die Chopart'sche Ezartikolation dniohaus ihre EnsImzberechtignQg 
habe. — 

Brissart (5) bespricht in seiner Dissertation die Methoden bei Ver- 
letzungen und Erkrankungen des Fusses, um gute tragfähige Stümpfe zu 
erhalten.- "wenn die Exartiktilatiori nach Chopart nicht mehr möglich ist. 
Er hält die Stum])te für die basten, bei denen der Hautlappen möglichst gut 
gepolstert und frei beweglich ist, und bei denen eine Gelenkverbindung 
zwischen Fusswurzel und Unterschenkel wieder hergestellt wird. — Unter den 
Modifikationen des Pirogofrschen Vexfahrens sind die besten die Ton Le 
Faure und Ton Ricard. Le Faure bildet einen Fnsssohlenlappen, dessen 
Basis an der Innenseite liegt, und sägt nidit die Pars snperior des Calcaneus, 
Bondem die Pars inferior des Talus ab. Er erhält so die Articnlatio talo- 
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calcanea. — Ricard schneidet die Haut wie Pirogoff, exartikulirt df!> 
Talus, bildet aber zwischen Unterschenkel und Calcaneua ein Gelenk. — Zur 
Venneidung der Equiniustellting veniähen beide Autoren die Extansoren mit 
den Flezorensehnen. 

0ie Amputation soue-aatragalienne empfiehlt aeoh Erfalmingen «a vier 
FäUen Dubujadoux (8) warm bei Verletzungen des VoiderfiuMB und in 
bestinunten Fällen von Mal perforant. Die Methode giebt einen gut ge* 
polsterten, leistungsfähifjen Stumpf, der dem Ampulirten erlaubt, schon nach 
drei Wochen (iehversuche zu ni st hf-n und später allen Ansj)riiclien an Leist- 
un5?55fähi??keit genügt. Die Mi tliude ist allerdintrs bei Tuberkulose nicht -'u 
eiupfelileu, du der Astragaiui» zu häutig erkrankt ist. Die Verkiirzuug der 
£xtreoutat betrSgt nach der Operatton 3,5 — 4 em und ist duzcb eine hohe 
Sohle sehr leicht auszogleichen. Auch Delorme hat Ton der Methode taor 
gezeichnete Resultate erlebt; er hat einen Offizier wegen eines Sarkoms des 
Vorderfusses so operirt und einen durchaus leistungsfähigen Stumpf erhalten, 
der den Betreffenden nicht hindert, mit einem künstlichen Fuss wieder xa 
reiten. 

In einer zusammenfassenden Arbeit bespricht Vitaliani-Polastri '391 
nachdem er die die Exstirpation des Astragalus am häufigsten erheischenden 
Ursachen kurz angeführt hat, die Indikationen zum Eingriff und die Terscbi»- 
denen in letzter Zeit Torgeacblagenen OperatioDsveiiahreo. Aus seiner Arhett 
lassen sich folgende Schlüsse ziehen: 

1. Die Astragaloektomie ist mit grösserer ZuTersidit zu TersociheB, sb 
es bisher geschehen; 

2. der immer schwere Operatioosakt ist gereciitfertigt, wenn alle andens 
Heilmittel fehl schlugen; 

3. das Ton Colzi ersonnene Verfahren sei, nach Verfssser, das beste. 

GaleazzL 

Mieczkowsky (22) theilt einen Fall mit, In dem Avegen Spindclzellen- 
sarkom des I -nter^chcnkcls von Mikulicz die liesektion der Tibia und 
Fibula ausL't't'iihrt wurd<'. I)as Sarkom sass hei einer sonst sresunden Patientin 
am oberen Ende der Tibia und war in das Köpfchen der Fibula hineinge- 
wachsen. Bei der Operation wurde erst eine ProbeincisiQn in die Gesehwnbt 
gemacht und dann das Kniegelenk eroffiwt; das Gelenkende der Tibia vtf 
völlig normal; es wurde deshsdb das 13 cm lange erkrankte Stück der Tibia 
und das Köpfchen der Fibula resezirt. Um die Knochen des Unterschenkels 
an den Femnr zu bringen, wurde in den Condylus extemus feraoris ein Loch 
gebohrt und in dieses hinein die Fibula, die 6 cm länger als die T'\hm w;ir, 
soweit gesteckt, bis die Tibia den Femur wieder berührte. Femur und Tibia 
wurden durch eine Metallnaht vereinigt. Zur Au^leichung der VerkünunC 
wurde der Fuss in Eqninusstellung eingegipst und eine Sohlenerböhung fos 
3 cm angebracht 

Für die Zukunft — es sind erst sechs Wochen seit der Operation ver 
flössen — soll die Operirte einen Schuh bekommen, der ihren Fuss in der 
angegebenen Stellung fixirt. Wie die mikroskopische Untersnohnng vpk 
war die tieechwuist ein Spindelzeliensarkom. 
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B* Erkraakniigmi mmd. Verletnug«ii der WelektheOe. 

a) der Haut und A nhan g >g e b i 1 de. 

1. *<j]'cre, Ueber zweizeitigo Ilautvci-pflanztmcren mit vornoLinlicher R« rilftfaii«h^ ^ £py i ^ 
ihrer Anwendung auf das L i< u.s cruris. Diss. Königsberg lyOO. 

2. A. Ooldmann, Ueber die Bdiiuidlung der Untersdtenkelgesclivriire nach Schleieh. 
Crasopi.smo Ickarskie. Nr. 3. (Warmer Fttrspr<^f her.) Trzcbiiky (Krakau). 

3. Heermann, Ueber meehAnisehe Behandlung von Wunden and Ueachwtiren besonders 
des ÜBtoraehenkvIa. Wienw inedL Woebemdhrift 1901. Nr. S9. 

4. Horel und Bukovsky, Bcliandlung der Fussgeschwrirc mit I'aktorienprotelden. Ver- 
haudl. der tschechischen Akademie der Wissenschaften. Jahrg. Vlll. Abth. II. Nr. 2. 

5. Lissan, Beitrag zur Behandlmig des Ulcus cruris. Prager med. Wochenschr. 1901. 
Nr. 17. 

S. Podcicrliowsk i. l'vhor lYio Behaadhuig dinniiaolMr UnttcaidMiÜEelsMehwfli« lukdi 
Unna. Jironika lekarska. Nr. 8. 

7. Scblaich, Zur Behnidlung des üntefndieiikelgasdnrlln. Therapie der Oegenwarfc 

1901. Jan. 

8. Schulze, Zur Behandlang der Unterschenkelgesdiwllre. Mflnobener med. Wodien« 

Schrift 1901. Nr. 12. 

9. — BemerfauigMi zn , Behandlung der Unterachenkalgaadkwflrtt*, Yon Dr. Walbaam. 
Mfln. hener med. Wncln ri.sehrift 1901. Nr. 31. 

10. Kari Steiner und Max Joseph, Ueber die Ueilang der Schien bein-Geechvriire. 
Nadi den AbbtndlmgM dettelben «iwimiiMmgwtellt 1900. (BoMMidi.) 

11. W u I Ii a (1 ni , Zor Belttsflniig d«r UntendieidnlgeMbwflfe. HOadieiitr meA, Wodun» 
fiduift. Nr. 26. 

Zur Behandlung der Untenohenkelgeschwttio empfiehlt Schulze (8) eine 
Komphemlbe, die ihm in sehr Tielen Fällen sehr gute Dienste geleistet hat; 
er yerwendet den Kampherwein selten, während Walbaum (11) dem letz- 
teren gegenüber der Kamphersalbe den Vorzng giebt und alle F&Ue damit 

zur Heilung bringt, indem er Umschläge nach Art der Pricsnitz'schen mit 
demselben macht. I)er Kampherweinüberschlag wird nm* alle zwei Tage 
gewechselt, während der Kamphersalbenverband täglich ein- bis zweimal 
gewechselt werden muss. — Auf diese Kritik Walbaum's antwortet dann 
Sofa alz e (9), dass seine Kamphersalbenbehandlung ambulatorisch gemacht 
urerde, während die Walbattm*s<Ae Eampherweinbehandlnng wenn immer 
möglich Betdiegen verlangt und Anlegen des Verbandes durch den Arzt, weil 
die Kranken sonst, wie das Scliulze beobachtet hat, Schmerzen haben. 
Heermann (3) legt auf die ge.sunde l'nigebung d»'s Geschwürs Kork- oder 
Pappest reifen und kann dann einen strutVen Veti*aiid anlegen, ohne das 
eigentliche üe^chwür zu komprimiren. Er ur/.itilt bo Heilung in püniciinischer 
Behandlang und findet, dass so geheilte (jesehwOre viel weniger leicht red* 
diviren. Die geschilderte Art des Verbandes hat noch den weiteren Vorzog, 
dass sie erlaubt, die Wundränder niederzudrScken und sie ii niveau mit der 
Grranolationsfläche zu bringen, wodurch der Heilungsverlauf ahgakfirst wird. 
Heermann zieht dem gewöhnlichen elasti'^chen Verbände einen solchen aus 
einer Reihe von iiiit Schnallen verseheueii Uurton vor, die sich leicht ganz 
oder theilweise ent lernen lassen. 

Sehr warm empfiehlt Schleich (7) seine Methode zur Behandlung des 
Unterschenkelgeschwurs, eine Methode, die dem Erfinder in keinem einzigen 
Falle Tersi^ hat und die in einer sehr grossen Anzahl nm Fällen zur Anwend- 
ung kam. Sclileich reinigt den ganzen Unterschenkel mit Marmorseife, 
entfernt alle Borken und Krusten und reibt 3 — 5 fissiöffel seiner Peptonpaste 
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{BepUm, Amylam, Zinkozyd, Gummi, Lysol etc.) in die Hut des Uater- 
achenkds ein; auf das Ulcus selbst wird GlutoU»rom in dünner Sdiicht aef- 
gepolvert nnd dasselbe mit Gaze gedeckt Dann wird das Bein in zwd 
Cambricbinden eingewickelt und darüber werden zwei gestärkte Gazebinden 
gelegt. Der Verband wird alle 5 — 6 Tage gewechselt ; meist tritt sofort Ab- 
Schwellung ©in und nach 2 — 3 Verbänden ist das Uedem geschwunden. 

Horel und Bukovsky (4) berichten über die Erfolge der Behandlung 
der Unterschenkelgeächwüre mit Bakterienprote'iden aus der Klinik Janovskys. 
Die Verff. haben erst 60 Geschwüre anf ihren Gehalt an Bakterien unter- 
sucht. 8ie landen wider Erwarten nur eine geringe Anzahl von pathogemn 
Bakterien. Der ^ufigkeit nach : Bac. pyocyanens, Staphylex ucciis, Protein 
und Bacterlum coli : sehr selten Strei)toknkkcn nnd Friedländersche I'neumo- 
kokkon. Die Bakterien halten sich so hartnackig in den Ulcerationen. äuss 
sie seihst durch wiederholte Aetzungen mit Karbolsäure nicht zu vortreiben 
bind. Die VerlT. versucliten deshalb verschiedene Bakterienprodukte zu deren 
Vertreibong anzuwenden; es bewahrten sich aber nur die Stoffwechselproddrts 
des Bac. pyocyaneus (Pyocyaneoplasmin oder Pyocyaneoprotein) gegen di« 
verschiedenen Mikroorganismen. Es wurden 100 Geschwüre behandelt, inden 
die Ajjplikation der Proteide 2 — 3 mal täglich in Form von Umschlägen er- 
folgte Durch diese Behancllung wurde die T"'mgebung des Ge>chwürs nicht 
gereizt und der ütisammtorganismus nicht heeintlusst. Hingegen nimmt die 
Sekretion sehr rasch ab, schon nach neun Tagen ist das Geschwür in eine 
reine granulirende Fläche umgewandelt und es beginnt dann die Epidermi- 
sinmg. Die Behandlnngsdauer beträgt je nach Lage des Falles 16— &7 Tage 
und 90^/« der F&Ue werden geheilt, während früher an der gleichen Kliiuk 
bei zwei Monate langer Behandlung in einem Zeitraum von fünf Jahren mir 
47 — 60*/o geheilt worden waren. 

Der Transplantation zur Beliandlung dos Ulcus cruris redet Lissan (51 
das Wort.. Er glaubt, fo alle Fülle — wenn die ]>assende Nachbebandiung 
folgt — heilen zu können. £r behandelt mit Bädern und Leberschlägen so 
lange (3—10 Tage) vor, bis das Ulcus sich in -eine sdione Grannlationsfli^ 
▼erwandelt hat. Dann legt er Thierscb'sche Transplantationen, die hä 
grossen Geschwüren nicht die ganze Granulationsflache zu decken brauchen, 
auf. Es wird dann ein Gazeverband angelegt und dieser alle 1— -2 Tage 
gewechselt. Mit der Mittheilung von drei Fällen illustrirt Lissan seine 
Methode. Zum Schneiden der Lappen enij)liehlt er keine Narkose zu ge- 
brauchen ; tälls aber eine Anästhesirung unbedingt uöthig. scheint, eine allge- 
meine Karkose der Schleich'schen Lokalanästhesie Torzoziehenj da durch dis 
Injektionen das Schneiden der Transplantationen erschwert nnd üure VitaUtit 
geschadigt wird. 

b) der Blutgef&sse. 

12. *Aievoli, Sulla patogeneäi dal piede torto Dei varicoai. Gli Incurabili. Napoli 1900. 
Faac. 13, 14. 

lA. Bobbio, Un caao di estiipasione d' aneurisaia ingninale. La «liiiic» ebinugic* 199L 
Nr. 9. 

14. Brewer, Iliae aaeinwm; «clai|Mtioii. New Toik mnrgiod aodofy. Amuls «f amfacj 

1901. April. 

15. *Braggeraann, Em Fall von Verblutung in Folge Perforation einer Oberscheakel- 
arterie in der Wandung eines intormuskulUren Abscesses. München liK)L Juli. 

|6. Clarkaon, A caäc of tbrombosis in a cyatic dilatstion of the ta|ili«iia ▼ein. 1^ 
Lancet. Clinical aotes 1901. Kr. 4080. No^. 9. 
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17. Commaud ear, Traitement des phl^bÜM puerp^nlea p«r Jm abcte d« fiz«feioii. La 
Province m^cale 1^1. Nr. 13. 

18. Dniit R. 0., Aaeorjnnal Tarix of Qm feoioral artoiy and tmh. Tha Lancat 1901* 

NoTcmhpr. 

19. Fracukei, lieb» die Yerletzung der Vena femoralis communia am FoHpari'achen 
Bande ond deren Behandlung. ▼. Bznns'aolie Beiirtge, Bd. 80. L 

20. Jlc^rz. Zur Tr*-n delenbur^' 'sehen Sajiianareaaktiott. DentMhe Zeibcihrift ftr Chi- 
rurgie 1901. Bd. ö«. Heft 8 u. 4. 

81. *Janni, Le iine alterazioni delle taniche yenoae nelle Varici. Ricerche istologiche. 

(iaz/.i>tt:i ioternazionale di medicina pratica 1900. Nr. 8. 
22. Karewski, Zur operativon Roliandlang der Yaiieea und der TartkOaen Phlehiüa» 

Berliner kiin. Wochenschrift IdOl. Nr. 12. 
28. Kork, üeber Yarieen der nnieren fixtremitilten und ihre Bdiandinng mit heaoadjsrer 

Berücksirhtipnng der Tr e n d o 1 e n u r fr'schcii Metlioden. Dis.H. ^^il^^>IIrg 1901. 

24. Kramer, Zur chirurgischen Behandlung thrombosirter Unterschcnkelvaricen. Central- 
Uatt für Chirurgie 1901. Nr. 87. 

25. K fl m m 0 11 , Aneurysma der Arteria fNneralia. Aonfl. Yenin hl Hambnig U. Jmi 180L 
K"f Münch, njf'd. Wüchcnsclirift. p. 1087. 

26. j.üui ie, Aneurysm of tlie femoral artery. The Glasgow pathological and clinical 
Society. The Glasgow inedical Journal 1901. Nr. 3. Sept. 

27. E. Lo-wi, Zur Bebandlnnc! der UntersrfionlreVizescbwüre. Wratsch l^f^n Nr. 35. 

28. Mariani, Modihoazione al metodo moreschi per la cura radicaie delle Varia. Atti 
dd XY Congr. d. See. iL di Chirargia 1900. 

29. Iv, Michallovsk y, Anturysnia nrtcrio-vonüsum na Ijedcnata arteria i vera(. ..der 
Arteria und Vena femoralis doxtra). Medizinski Napredak. Nr. 4. p. 196. 

30. Muscatello, Varice traumatice della grande safena. Piecole commonicazione di 
ehinugia Caiania. Tip. Qisnnotti 1900. (Bin mit Brfolg eperirter kllniadier Fall dieaer 
seltenen AAFektiim.) 

31. Ramsay, Tbo results of Trendelenburg 8 Operation for yaricose Teins. Medical Press 
1901. Jone 26. 

88. Kemedi, Centribato alla com delle Taricl deg^ avti inferieri. GSmiea diinug. 190L 
Nr. 4. 

98. Rieard, DflataMon ▼efamüneiiae de la Teine popUt^ BuH. et m4tm. de la soe. d* 
Chir. 1901. Nr, 88. 

34. '"Kirkby -Thomas, Bullet wound of Iny with oomplete aeetioa of the popliteal 

artery. British medical Journal 1901. April 20. 
86u Behalt es, Krampfadern und B«rDl Deotaehe med. Woehenaehrift 1901. Nr. 88. 

86. iSrhwarz, Exstirpation d'un an^ynsme art<^rlo-Toint-ux do la tiMalc antWeure a sa 
sortie du ligament inter-oeaeuz. Gu^iaon. BulL et m^. de la soc. de Chir. 190L 
Nr. 26. 

87. Slajmcr, E., Schussverletzung der Art. profunda femorie. Ideinie&i Tieafaiik 1901» 

Nr. 10. (Kroatisch.) Ref. Centralbl. f. Chir. 1902. Nr. 5. 
38. Steiner, Ueber multiple Angiome der Fusssohle. Verhandlnngeu des Chirurg.- Kon- 
gresses 1901. 

89. Tav(^cchi. Contributo alla eara deile vene ed nleeri varieoae, Qaiietta degli e^edali 
e delle Cliniche 1900. Nr. 25. 

40. 8. Shomaen« Yarieea in nie«» «ntnun. Llga;t«r ef vena aaphena magn% Lnnge- 
infarct. Uolbrideire. Reeidiv. BoapitalBtidfl&de. Nr. 8. Eepenhagen 1901. Inhalt «ehe 

Ueberschrift. 

41. Viannay, Un cae d'an^rrysme artöiio-Yeineaz des vaisseaux tibiaux postörieura. 
Incisiou du sac et quadruple ligatmre. Qn^cieon. Archives provinciaics 1901. Nr. 8. 

42. ♦Vignolo, Contributo alla fisiopaiologia delle varici degli arti infcriori. Ricerche 
snlia pressione arteriosa suU' uomo. Ricerche di fisiologia dedicate al Prof. Luciani» 
Jfihme. See. editriee libraria 1900. 

48. Yillard et Yiguard, PhUhtte dn memhre inMrienr ganehe et i^pendidte. BeTva 
de chir. 1901. Nr. 1. 

44. Wanacher, Behandlmg af Yariear eg Ukoa eruria med Beaeetion ef BnUHia Ten* 
aaphena magna. Ugaakrift tm Llgarid. 1901. Nr. 48. 

Die Methoden zur Behandlung der Verletzungen der Vena femoralis 
commnnis am Ponpar fachen BandA beliandelt Fraenkel (19) an dar Hand 
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«ines eingehenden Litteraturstudinms und an Hand ron zwpi ßeob.'ichtnn^en. 
Es kommen in Betracht 1. die l.igatur (mit Rtsektioiij, 2. die seitliche AI* 
klemmung mit Liegenlassen der Klemme für 24 Stunden, 3. die seitliche Ab- 
bindang und 4. die Naht der Venenwunde. 

1. Ao8 einer Kasoistik von 58 Ffttten von LigaAor der Vena fisiiioralts 
commnms eigiebt sieb, dass diese Methode eilie durchaus gerechtfertigte 
Operation ist, die ohne Zaudern angewendet werden kann in allen Fällen, 
in doncn die Erhaltung des Gefasslnmens nicht stattfinden kann. In ktineiTi 
Falle von den stellte sich Gangrän der Extremität ein. Verfasser theitt 
einen hierher gehörenden Fall rnit. Bei einem 26 jahrigen Manne wurde im 
Verlaufe der Exstirpation von tubeikulösen Lymphomen die Vena l'einoralis 
^mmnnis ungeriasen nnd imterbnnden. Es trat anfanglich Gyanose aul 
später beim Aufstehen Oedem, ferner drei Wochen nach der Operation ein 
Lnngeninfarkt; der Kranke wurde aber geheilt. 

2. Die seitliche Abklemmung und 

3. die seitliche Abbindung können nur in beschränktem Maasse zur 
Anwendung kommen, gelegentlich als Ersatz der Naht bei gequetschten Wund- 
rändern. Diese Methoden scheinen nicht ganz sicher, da die durch die Ab- 
klemmnng erzielten Verklebiingen und die angelegten Ligaturen sich leicht 
losen können. 

Als ideale ^lethode kommt 4. die Naht der Geflsswande in Betracht 
da dieselbe die Erhaltung des Gefasslamens anstrebt und garantirt. Es iat 
deshalb auch in allen 1 alien von Verletzung dicht nnterhnlb dt^s Pnnpart- 
schen Bandes bei irgendwelchen Anhaltspunkten für eine Verletzung der 
grossen liefdsse die operative Aufklärung der Wundverhältnisse geboten. Die 
Naht der Vena femoralis communis ist der Litteratur nach bisher 12 mal 
mit Erfolg anageführt worden. In allen Fällen handelte es sidi um Vodet^ 
rnigen bei Operationen. Der Verfasser theilt einen Fall gelungener Veoen- 
naht bei Messerstichverletzung mit. Bei einem ausgebluteten 21jährigen 
Manne fand er 1 '/g Stunden nach der Verletzung zwei glatte Stiihwunden 
der vorderen Cirkumferenz der Vene; die eine 4 mm, die andere 2 ram lan?. 
Bride ÜeÜnungcn wurden durch Knoplnähte mit Seide geschlossen. Die 
2sa,hte gingen durch die ganze Venenwand. Die Wunde wird oüeu gelassen. 
Ohne irgend welche Komplikationen wurde Heilung erdelt. 

Slajmer (97) musste wegen einer Schrotsdiussrerletsung die Arteria 
profunda femoris unterbinden. Auf dem Röntgenbild des durch einen Schrot- 
schuss verletzten Oberschenkels zeigten sich, besonders in der QesSasgegend, 
etwa 50 Schrotkörner. Nach aussen zn von der Femoralis wird ein Abscess 
eröffnet* und ein Schrotkorn in der Wand der Arteria profunda femoris nahe 
ihrem Abgang aus der Femoralis gefunden. Wie es entfernt wird, erfolgt 
«ine starke Blutung und es wird die Arteria profunda unterbunden. Am 
ersten Tage nach der Unterbindung war die Extremität kfihl, die Pnlsatioa 
der Arteria dorsalis pedis kaum fühlbar. Vom zweiten Tage ah trat nonnale 
Cirkulation ein und normaler Verlauf der Heilung. 

Leber ein Aneurysma der Artei ia Tliaca. das exstirpirt wurde, berichtet 
Brewer (14). Es handelt sich um einen 46 jährigen Mann, in dessen V<ir- 
gescliidite Syphilis eine Holle siiielte und bei dem sich ein langsam wucbsejid» i 
pulsirender Tumor in der linken Regio iiiaca entwickelte. Ueber dem Tumor 
war ein systolisehee Crerftuach m h(^en und er Teruisaohte dem Kranken 
Tiele Schmerzen in der unteren Extremität, die kalt und ddemaftfia war und 
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%n welcher der Puls der Tibialis postica mangelte. — Zur Operation wurde 
am äusseren Kande des Rectus abdoiiiinls incidirt und extraperitoneal die 
Iliaca communis nnd externa freigelei^'t — di*« letztere iigirt. Dann wurde 
die Wunde geschlossen; eine lieaktion trat niciit ein. 20 Tage später wurde 
über den ganzen Aneurysmensack eine Incision gelegt. Erst wurde die Fe- 
moralifl mit Ou-en SeitenSsten, die aus dem unteren Ende des Sackes ent- 
sprang, anterbnndeDf dann das Aneurysma von Vene nnd Nerven sorgfältig 
abpräparirt und entfernt. — Obsdion nach der Operation im Bein der ope- 
rirten Seite cirkulatorische Störungen eintraten, erholte si<^ doch alles wieder 
nnd der Kranke konnte geheilt und schmerzfrei entlassen werden. 

Bobbio berichtet über einen Fall von In,u;uinalaneury sma, 
das er durch vollständige Exstirpation des Sackes zur Heilung brachte. Nach 
Besprechung der verschiedenen) zur Behandlung der Aneurysmen angewen- 
deten chirurgischen Methoden, sehliesst er, dass bei Aneurysmen im Hüft> 
gelenk der vollständigen Abtragung des Sackes noch immer der Vorzug zu 
geben sei und dass man. wenn der Allgemeinznstand oder lokale Verhältnisse 
(Volumen des Aneurysma's, feste Verwachsungen und besonders der gefähr- 
liche Umstand, auch die Kruralvene re>eziren zu müssen) eine Hadikal- 
behandlung verhindern, doch wenif^steus das Antilo sehe Verfahren, kom- 
binirt mit Ausschneidung eines möglichst weiten Tbeiles der Sackwandung, 
anwenden mflsse. R. Galeazsi. 

Im Falle Michailovsky (29) handelt es sich nm einen 16 jährigen 
Knaben, der sich vor zwei Jahren den rechten Oberschenkel mit einem kleinen 
Messer verletzte. Nach fünf bis sechs Monaten merkte er eine immer mehr 
sich vergrössemde Geschwulst des verletzten Theiles. Typisches kindskopf- 
grosses Aneurysma art' rio-veüosum femoralis. Ligatur aller l)lutgefässe über 
und unter dem Tumor, Exstirpation des Sackes. Genesung nach 34 Tagen. 

Stoianoff. 

Ueber einen Fall von Aneurysma der Arteria femoralis referirt Küm- 
mel {2b) im ärztlichen Verein in Hamburg. Anfangs war ein walnussgrosser 
Tumor da, der ohne Erfolg mit Kompressionen und Gblatineinjektionen be- 
handelt wurde. EinTji^e Wochen später willigte der Kranke in die anfänglich 
verweigerte Operation ein. Ks wurde nun die Arteria iliaca externa unter- 
bunden und später auf den überfaustgrossen Tumor eingeschnitten. Mehr- 
fach erfolgten profuse Blutungen aus dem aneurysmatischen Gefasssacke und 
es erfolgte Heilung per grannlationem. 

Dun (18) stellt vor der Liverpool medical Institution einen Patienten 
vor, der an einem Aneurysma arterio-venosum der Arteria und Vena femo- 
ralis im oberen Theile des Scarpa'schen Dreiecks leidet in Folge einer 
Manser-Ktigelverletzung. Narh der Verletzung hatte er stark crehlntet: am 
dritten Tagu bildete >ich die Kommunikation zwischen Vene und Arterie er- 
kennbar an \ eneupuls und Geräusch. Da der Kranke keine unangenehmen 
Symptome von dieser Anomalie hat und arbeitsfähig ist, vird eine Operation 
einstweilen zurückgewiesen. 

Laurie (26) thellt die Krankengeschichte eines 44jährigen Mannes 
mit, der an einem Aneurysma der Arteria femoralis litt, das im Laufe .eines 
Jahres entstanden war. Der Kranke hatte Syphilis gehabt, hatte aber kein 
Trauma erlitten. l>as Aneurysma war orangengross, sass in der Mitte des 
rechten Oberschenkels und zeigte alle typischen Eigenschaften, die ein Aneu- 
rysma charakterisiren. Der Kranke hatte heftige, in den Unterschenkel aus- 
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strahlende krampfartige Schmerzen. Da mne Behandhing mit Jodkalium, 
Kompression des Aneurysma durch Flanellbinden und mit Hochlageruug dvs 
Beins zu keinem Erfolge führte, wurde nach einiger Zeit nach Unterbindung 
der Vasa fenoralu oberhalb und unterhalb des AneDryBiDeiisackes der letztere 
gespalten niid von seinem Inhalt, harten, alten Blutgerinnseln, befreit. Der 
SadE wurde dann tamponirt und so der Heilung überlaaaen. Da in dem Bein 
eine sensible und motorische Scliwiiche blieb, die s^chun vor der Operation in 
hohem Grade bestanden hatte, war die operative Behandlung von einer Maa- 
sage- und Elektrizitiitsbebandhing gefolgt. 

iSchwartz (36) hat ein Aneurysma arterio-venosum der Vasa tibialia 
ant. an ihrer Anstrittsstelle ans dem Ligamentum interossenm bei einem 
17 jährigen Manne mit Erfolg operirt. Der Operirte erhielt einen Hesserstidi 
in's Bein, der Ton starker Blutung gefolgt war; die Blutung stand auf Kom- 
pression und die Wunde heilte. Schon acht Tage nach der Verletzung ent- 
wickelte sich an der Stelle der Verletzung ein pulsirender Tumor, über dem 
ein Scliwirren hörbar war. Sonst bestand nur eine leichte Schwäche des 
Beins. Da eine lokale Kompression keinen Erfolg hatte, wurde operirt. Die 
Gefässe wurden en bloc oberhalb und unterhalb des Aneurysmasackes unter- 
bunden; da aber nach Entfemnng des Sackes die obere Ligatur abglitt, so 
mnssten Pinoen angelegt werden, die vier Tage liegen blieben, da die Unter- 
bindung wegen der Nähe des Ligamentum interossenm unmöglich war. Der 
Kranke wurde völlig geheilt. Sc h wart z glaubt, da.^s es in einem ähnlichen 
Falle empfehlenswerth wäre, von der Fossa poplitea aus erst die Artcrii 
tibialis antica zu unterbinden und dann erst von vome die Exstirpation des 
Aneurysmasackes in Angjiü zu nühmen. 

Viannay (Lyon) (41) beschreibt einen Fall Ton Aneurysma arterio- 
venosum der Vasa tibialia posteriora. • Er hat in der Litteratnr nur sechs 
Fälle der gleichen Affektion auftreiben können und glaubt, dass sein Fall 
als der siebente wohl der Publikation werth sei. Es handelt sich um einen 
27 jährigen Bauer, der vier Monate vor dem Spitaleintritt auf eine Distanz 
von G — 7 Meter einen Schrotschuss in die Innen-Vorderf?eite seines reeht» ii 
Unterschenkels erhalten Imtte. Es blutete ziemlich stark, es trat aber uuuu: 
ciiiiacheu Verbänden Heilung ein. Durch ein eigenthfimiiGfaes Sdiwirren, das 
rn ftn beim Berühren des UntOTschenkels drei Monate nach der Verle^ning 
fühlte, wnrde man auf die Affektion aufmerksam. Es bestand beim Spital- 
eintritt eine starke ödematöse Schwellung der Knöchel des rechten Unter- 
schenkels, der im übrigen atrophisch und mit M kleinen Narben bedeckt 
war. Es waren viele erweiterte Venen zu sehen und ein schwirrendes Ge- 
räusch zu fühlen und zu hören. Die Tibialis postica zeigte keinen Sack. 
Bei der Operation wurde an klassischer Stelle auf die Tibialis postica einge- 
schnitten und ein oblonger Aneurysmasack gefunden, der den Nervus tibialis 
post. fast Töllig umgab, sodass der letztere den Sack in zwei Hälften theilte. 
Der Nenr wurde isolirt, die Gefässe, die in das Aneurysma mfindeten, unter- 
bunden und dieses exstirpirt. — Die Heilung erfolgte unter mancherlei Kom- 
plikationen, Infektion, Nachblutung, l'aresen im Gebiete der vom Tihinlis 
post. versorgten Muskeln. Die Nachblutungen erforderten die Unterbindung 
der Art. poplitea und später der Arteria lemoralis, es trat dann im Gefol|^ 
Gangrän des Vorderfusses auf und machte die Exartikulation des Fnsses naä 
Chopart nothig. Da sich dann durch schlechte Haltung des Knies eine 
Kontraktur im Kniegelenk bildete, erforderte diese endlich eine längere Be- 
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bandlunc;. — Viannay glaubt, dass die Infektion nach der Exstirpation dps 
Anenrysmcnsackes, die dann Schuld war an den Nachhlutuiigen und an <\r'n 
nöthifi werdenden Unterbindungen, niclit durch einen I'Vhler in der As' [>-i> 
bedingt sei, sondern durch eine ganz besondere Etnptindliclikeit der Gevxebe 
für Infektion; eine Tbatsacbe, die sich daraus ergiebt, dass in den neislen 
früher operirten und durch Viannay aus der Utteratur citirten Fällen auch 
Eiterung eintrat 

Die Frage, welche Ursachen die Entstehung von Krampf idem b^n* 
stigen, sucht Scliultes (35) auf statistischem Wege aus den Hekrutirungs- 
tabellen /u entscheiden. Er kommt aus seinen Zusauimenstollungen zum 
Schluss, dass von 313 Rekruten, die eine stehende ßeru£sart ausüben, J2,7"/o, 
von solchen, die gehend und steheml ihren B«ruf ausBben, 4,8 ^. o, von solchen, 
die mehr sitzen, 2,2*^/0 und von 111, die ganz sitzen, O'/o mit Krampfadern 
beliaftet .sind Aus diesen Zahlen geht mit Deutlichkeit hervor, dass der 
stehende Beruf die Entstehung von Krampfadern begünstigt 

liamsav fHl) berichtet über 57 Trendelenburg Vclie Operationen, 
die an 41 I'atienten mit Varicen gemacht wurden. In 16 Fäüen wurde die 
doppelte Operation ausgeführt. Ramsay empfiehlt, die Unterbindung der 
Saphena recht hoch zu machen. Der Kranke soll nach der Operation eine 
Woche mit hochgelugerter Extremität liegen, sind UIcerationen da, so bleibt 
er liegen, bis diese geheilt sind, CTentuell können sie transplantirt werden. 
In 14 Fällen wurde neben der Venenligatur die £xcision von Thromben- Varicen, 
oder solchen, die sehr obertiächlich lagen und zu [»latzen drohten, vorgenom- 
men; in zwei von diesen Fällen, weil die Trendelenburg'sche Operation 
nicht den gewünschten Erfolg hatte. Die Operation wurde im Allgemeinen 
unter lokaler KuKain- Anästhesie vorgenommen; nur achtmal, bei nervösen 
Frauen, wurde ChlorofOTm gebraucht Von den 41 F&Uen waren 18 Männer 
und 23 Frauen. An 57 Beinen von diesen 41 Patienten waren Varicen da; 
an 25 Beinen bestanden UIcerationen, an 3 Thrombosen, an 6 Ekxem. 

Die Erfolge der Operation sind die folgenden: Die UIcerationen heilten 
rasch; nur in einem Fall wurde eine Transplantation nach Thiersch ge- 
macht. Die Ekzeme verminderten sich unter Zurücklassung einer braun 
I)i^iiieutirten Stelle. In acht Fällen bildete sich in der ligirt^n Vena sapiiena 
gegen das Knie mehr oder weniger weit eine aseptische Thrombose. Was 
nun die Dauerresultate anbetrifft, so verschwanden drei Fälle mit vier Ope- 
rationen sofort nach Spitalaustritt aus der Kontrolle. Es blieben also (nach 
Abzug eines Falles, bei dem die Saphoia externa ÜLrirt wurde) 52 Fälle (resp. 
operirte Extremitäten). Von diesen sind 23 laut .späterer Kontrolle völlig 
geheilt. Vier von die.'-en hatten eine fHi>t()perativc TliiombMsf. der Vena 
saphena, die also für die völlige Herästeliung des I'eins '^av kein Hinderniss 
war. In 13 Fällen wurde eine wesentliche Besserung erzielt; die subjektiven 
Symptome fehlten, die Varicen hatten sich verkleinert oder vermindert. 
In weiteren Fällen trat Besserung, ja Heilung ein, aber nach 2— 2Vs Jahren 
traten von Neuem Symptome von Varicen auf. In fünf Fällen endlich hatte 
die Operation keinen Erfol';. Demnacli wurde erzielt: Erfolg in 75*/o, Mia»' 
erfolg in 10 ' 0, zweilelhalter Erfolg in 15 "/o. 

In was für Fällen sull die Operation nun nicht ausgeführt werden? 
Ramsay ist der Ansicht, dass alle einzelnen Varicen, ob sie tbrcmbuMit 
sind oder nicht, excidirt werden sollen. Alte Fälle, bei denen überhaupt die 
Varicen Symptome machen, sollen nach der Trendelenburg'schen Methode 
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operiri werdeu uud zugleich Bollea, wenn es nöthig i^t, thrombosirte oder 
grOsMie, Scbadlichkfiiten ansgwetste Varioan ezcidirt werden. Die Opermtioii 
igt mir dann abKoratben, wenn die tiefen venöaen Bahnen tbiombotiadi sind 

und die oberflächlichen kompensatorisch erweitert. 

Ebenfalls die Resultate der Trendelenburg'schen Methode zur Behand- 
lung der Varicen der unteren Extremität bespricht Kork (23) an der Hand 
der in der M;irl)iirger chirurgischen Klinik von Küster operirten Fälle. 
Von 14 Fällen hat Küster sechs nach der typischen Trendelenburg'schen 
Methode operirt, bei acht hat er nicht nur die Vene doppelt ligirt und da- 
zwischen durohadmitten, sondern zwiacben den zwei Ligatnien ein Stack det 
Gefässes resezirt. Von neun von diesen 14 Patienten hat Kork nmi Nacb- 
ri( Iit über ihre Gesundheit erhalten, einen hat er persönlich nachimtersucht. 
Die Spätrosnltato der Operationen sind iiacli seinen Erhebungen reclit trute. 
Die beiden angewandton Methoden scheinen das Gleiche zu leisten. Die 
Bchitierzen sind bei allen verschwunden, nur ein 72jähriger Mann l)at noch 
zum Theil die Beschwerden wie von der Operation. Geschwüre haben von 
den 10 Patienten nur zwei wieder bekommen, fünf von ihnen gebranelieB 
noch elaetische Kompression des erkrankten Beines, in alien FäUen ist die 
Erwerbsfähigkeit bedeutend gebessert, zum Theil wieder völlig hergestellt 
Kork berechnet nach seinen Erfahrungen 50 V der Operirten völlig schmers- 
frei, mit geringen Schmerzen. 10**'o mit ATKl'^uern der Beschwerden. 

Keine Oedeme haben 40°'n, sehr geringe 60'Vit. geschwürlVei sind 80**/o, 20*'.» 
haben noch Geschwüre. Völlige E^rwerbsfahigkeit haben 20*^,o wieder erlangt, 
theil weise 80°<o. 

Ueber ein grösseres Material berichtet Herz (20) ans der unter Hals 

stehenden Abtheilung des Krankenhauses Magdeburg-Sudenburg. Es wordt 
in diesen FäUen auch bei negatiTem Anslail de« Trendelenburg'schen 
Venenkompre5?sions-Plienomens operirt. und zwar wurde nicht nur unterbunden, 
sondern die Kesektioa der Vene vorgenommen. Es wurde an dem hoch- 
gelagerten Beine an der Innenseite des iJberbcheiikels an der Grenze zwisrhen 
mittleren und unteren Drittel ein 6 — 10 cm langer Hautschnitt gemacht umi 
von diesem ans ein entsprechendes Stück des EbnptTenenstammes aammt 
dessen Seitenasten resezirt Die Nadibehandlnng bestand in drei Wochen 
langer absoluter Liegekur mit hochgelagertem und sorgfältig in Flanellbinden 
eingewickeltem Beine. Der unmittelbare Erfolg des Eingriffes war stets ein 
guter. Von 17 Operirten war auch über den Danererfolg Nachricht zxi er- 
halten. Er war 15 mal gut oder sehr befriedigend, zweimal nicht genügend. 

Kemedi (32) hat in 54 Fallen bei Varicen der Vena saphena diese 
unterbunden nnd dnrchweg gute Besaltate gehabt. Von 27 Kranken, die er 
2—3 Jahre lang beobachten konnte, bekamen drei BecidiTe> 24 btieben recidiv» 
frei. Rexnedi resezirt die Vena saphena interna in der Höhe der Fos^ 
ovalis und bei Varicen im Gebiete der Saphena externa diese nahe der Knie* 
kehle. Kemedi hat auch histologische Studien über die varikösen Ven^n 
gemacht, nicht nur an der Saphena, an der man raeist nur die vorgehe hrittenen 
Stadien studiren kann, sondern auch an erweiterten Venen des Samenstran-- 
welche meist die Änfangsstadien der Erkrankung aufweisen. Seine Unter- 
suchungen fähren ihn zun Resultat, dass das erste Stadium der Erkrankung 
in einer passiTen Erweitemi^ der Gefasse besteht. In zweiter Linie kommen 
dann iimscliriebene Bindegewebswucherungen der Intima, an deren Peripherie 
sich die Membrana ehistica auffasert, ZeUelemete in sich auMmmt und wahr- 
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S( liiinlich auch selbst wucliert. In ausgesprochenen Fullen von Krampfadern 
ii^peiti'üpkirt dauii auch die Muscularis und Adveutitia. Grös^re eutzimd- 
liche Herde ÜMid Remedi fast amBchlieaiHch in der Vena saphenai selten 
an anderen Tarikosen Venen. 

Auch Wanscher (44) empfiehlt die Trendelenbnrg'sche Methode 
zur Behandlung von Varicen und Bcin-^escliwüren. Statt der einfachen Ligatur 
macht er, um sicher alle Aeste zu unterbiTi lf die Resektion des Bulbus 
venae saphenae magnae. Er legt groBses (Tewicht auf seine Methode, da er 
ihr seine guten Beäultate zuschreibt Von 47 üo operirten Kranken heilten 
45. In einem Falle trat keine Besserung ein, yenneintlich wegen InsnffidenK 
der Klappen der Vena femoralis. Ein Operirter starb an Pyämie, aber nicht 
von der Operationswttnde aus, da dieselbe reaktienslos und die Vena femoraUs 
nicht thrombosirt war, sondern wahrscheinlich von einem Beiogescbwür aus. 

Statt der Trend elenl)urg'8chen Unterbindung der Vena saphena, 
weiche Methode hier und da im Stiche lässt, wenn auch die vorhergehende 
Kompressionsprobe positiv ausgefallen ist, empfiehlt Carewski (22) die Vena 
saphena zu excidiren. Carewski hat in einer Reihe von Fällen die ganze 
Vene entfernt Man bekommt dabei allerdings eine sehr lange Wunde, kann 
dae aber Termeiden, wenn man von 20 cm zn 20 cm incidirt« die Vene hier 
durchschneidet und eztorquirt. Sein Verfahren wendet Carewski auch bei 
akuter Phlebitis an. wodurch sich eine wesentliche Abkürzung des Kranken- 
lagers erzielen lässt. 

Zur Behandlnng thrombnsutei- rntersehenktfU aricen empfiehlt Kramer 
(24) eine von ihm im Laufe der letzten 10 Jahre häutig angewandte Methode, 
die ihm nur Qutee geleistet hat Er bringt die Methode nicht nur bei um- 
schriebenen Knoten, sondern audi besonders beim Vorhandensein von fmrm- 
lichen Geschwülsten aus Paketen von thrombosirten Varicen in Anwendung. Der 
Eingriff geschieht folgenderraassen : lieber die thrombosirte Vene wird ein 
Hautsclmitt gelegt und dann werden die Gefassst ränge der Länge nach fast 
in der ganzen Ausdehnnng der Verstopfung ccspaltcn und vorsichtig die Ge- 
rinnsei aus dem Geiassiumen entfernt. Die \S unden, deren Händer sich nach 
Entleerung der Thromben von selbst aneinanderlegen, heilen in kürzester 
Zeit ohne Beaktion und hinterhssen sehmale» schmerzlose Narben» an denen 
später in keinem Falle Geschwüre oder Ekzeme aufgetreten sind. In etwa 
60Fäll^ hat Kramer die Operation ausgeführt. Veranlassung zum operativen 
Eingriff waren immer ReBchwerden von Seiten der thrombosirten Varicen, 
die trotz ^langels aknter Entzündnng jeder konservirendon IJehandlung trotzten. 
Nachihfcilige Erscheinungen kaaieu keine zur Beobachtung. Die Gefahr der 
Erabolie ist wohl sehr gering, da das thrombosirte Venenstück central und 
peripher bereits in Obliteration begriffen ist Alle Patienten wurden durch 
den Eingriff von ihren Beschwerden befreit und im Bereiche der früher^ 
'riirom1)oso wurde eine rasche Obliteration des Venenlumens erzielt. Kramer 
hält seine Methode für durchaus nngeführlicli und sicher wirkend. 

C'larkson (16^ hat einem 51jährigen .Manne vom T'nterschcnkel zwei 
varikü.se thrombosirte N'aricen der Saphena operativ nach Ligatur der Saphena 
oberhalb und unterhalb der thrombübirteu Stelle excidirt und schliefst lv)lgende 
Behandlung an die Miitheilnng dieses Falles: 1. Durch die Operation ist der 
Kranke vor Embolien bewahrt. 2. Die Thrombose kann keine weiteren Fort- 
schritte mehr machen. 3. Die Zeit des Bettliegens wird durch die Operation 
auf ein Minimum abgekürzt 4. Die Wahrscheinlichkeit eines Recidivs ist 
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sehr vermindert, ö. Der Arzt wird nicht vor die scliwierige Frage ge&tellt, 
«sun dar Kranke ohne Gefahr das Bett vertoeo kam. 

Lewi (27) empfiehlt auf Grand deaaeUf was er m SchweningerV 

Klinik gesehen hat, die (Srkumcision alter, namentlich variköser, Unter- 
flchenkelgeschwüre häufiger auszuführen. Wanach (St. Petersburg). 

In pinij^pn Fällen, in denen Mariani (28) zur Behandlung der Varicen 
das Muresch i 'sche Verfahren anwendete, beobachtete er hartnäckige Oedeme 
am Fu8se und Verzögerung in der Vernarbuug des cirkulären Einschuiltes. 
Er meint deshalb, dass der Einschnitt über den Knöcheln die Ernährung des 
unteren Endes der Extremität zn sehr schädige und Stonmgen hervwxamfen 
vermöge; er empfiehlt, ihn zu unterlassen nnd sieh auf den oberen Einsohnitt 
zu besdiranken, dnrch welches Verfahren er gute Resultate erzielte. 

Galeazzi. 

Tavecchi (39) meint, dass das Moreschi'sche Verfahrm oft fehlr* 
schlägt und empfiplilt auf folf^enrlr Weise vorziifrehen: 

1 . In den seltenen Fällen, in denen d i e \ a r i k o s i t ä t e n ausgeprägte 
Störungen verursachen, seien die vanküseu Abbchnitte zu ex>tiri)iren: 

2. bestehen kleine Geschwüre, emptiehlt sich aseptische Behaudlung und 
nach Vemarbung der Lä&ionen Applikation von Kompressionsverbändeu ; 

d. in Fällen yon ausgedehnten Geechwiiren Ezdsion nnd Transpbntation 
nach Thiersch. Galeazsi. 

hl der Soot4t4 de Chirurgie in Paris demonstrirte Ricard (33) eine 
stark dilatirte Vena poplitea von der Grösse eines grossen Hühnereies. Die 
Vene war mit < rinnsein angefüllt. Der Venensack wurde nach Unterbindung 

der Vena pojilitea oberhalb und unterhalb derselben exfstirpirt. Quemi hat 
durchaus die gleiche Beobaelitnnt: gemacht unil liat ohne irgendwelche unaih 
genehmen Folgen zu beobachten, die Vene exstirpirt. 

Commandeur (17) hat drei Fälle von Phlegmasia dolens alba mit 
Fizationsabsoessen behandelt nach einer Methode, die von Fochier ange- 
geben worden war. Fochier empfahl die Methode für alle Fälle von Phle- 
bitis, da nach seiner Methode die Entsändnng rascher abheilt und seltener 
Störungen znrücklässt (Oedeme, Varicen^, welche die Extremität invalide 
machen. Die Fi.vationsr)b«rp«se worden durch subcutane Injektion von Ter- 
pentinöl provozirt und laeistrna müssen nujhrere liei vor;2:ernfen werden. Zwei 
von den F/illen Commuadeur's waren leichte, oiine schwere All^'eniein- 
b^niptome, in einem bildete die Phlegmasie eine Komplikation einer schwereu 
AUgemeininfektion. 

Mit der PhlebitiB der linken unteren Extremität» die im Verlaufe tob 
Perityphlitis auftritt, beschäftigen sich Villard und Vignard (43). Si© 
haben 2 Fälle beobachtet, bei denen im Verlaufe der Krankheit eine links- 
seitige Venenentzünduncf auftrat, die sie als Metastasen des primären pcri- 
typhlitisehen EiitzündunL.'>lM nies ansehen und fügen zwei weitere Fälle bei, 
von denen der eine von ierrier. der andere von Poncet stammt. 

1. Akute parietale Perityphlitis bei einem 26 jährigen .Maim, linksseitige 
Phlebitis, Lungenembolie, Heilung. 

2. Eitrige Perityphlitis bei einem 21jährigen Mann, Laparotomie, Unk»> 
seitige Phlebitis, akute Lungentuberkulose. Tod. 

3. Perityphlitis retrocoecalis, Laparotomie, linksseitige Phlebitis, HeihiDg^ 
bei einem 38jährigen Manne (Terrier). 
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4. Parietale Perityphlitis bei einer 48jährigen Frau. Appeudicektomie; 
linksseitige Phlehitis. Prämio (?). Tod. {Fall von Poncet.) 

Auch Kuux hat, wie er Ueii Verff. brieflich mittheilte, ähnliche Fälle 
beobachtet. — Diese linksseitige Phlebitis kommt nach diesen Beobachtungen 
sowohl bei abscedirenden wie nichtabscedirenden, und bei Operationen a froid 
vor. Diese Phlebitis entsteht nioht darch direkte FortpflanniDg des Enir 
söndnngsprozesses, denn sonst müssten die rechtsseitigen PUeUtiden häufig 
sein. Verff. haben aber eine solche nicht beobachtet und auch in der Litte- 
ratur nicht erwähnt gefunden. Auch andere direkte Wege znr Ueberleitung 
des Flntziinduncrsprozesses ^^ind nicht denkbar und nicht beohachtet. Es 
handelt sich also um eine Metastase auf dem Blutwege. — Die VeriV. disku- 
tiren nun die Frage, ob nicht nach Sah Ii, Gobulov undMerklen, weiche 
die Appendicitis als eine allgemeine Infektionskrankheit mit sekund&rer Lo- 
kaltsation in der tleocökalgegend anffassen, auch die Phlebitis als eine sweite 
Lokalisation aufzufassen sei. Sie glauben aber, dass das nicht so sei, da 
die Phlebitis ja als Früh- oder Spät^mptom der Appendicitis auftreten kann, 
ganz abgesehen davon, dass sie die angeführte Auffassung für unwahrschein- 
lich halten. — Üa in zwei von den oben an^^etührten vier Fällen der Tod 
eintrat, so scheint die Phlebitis eine sehr bedenkliche Komplikation der Peri- 
typhlitis zu sein, da sie ja auch in den günstig verlaufenden Fällen das 
Krankenlager ungemein verlängert. 

Ueber multiple Sarkoide Angiome der Fusssohle mit zahlreichen Phlebo- 
lithen berichtet Steiner (38) und tbeilt einen Fall mit, der eine junge Dame 
betrifft. IkM derselben erfolgte von einem einzigen, sehr langsam wachsenden, 
angeblirb ^^chon im Kindesalter vorhandenen Tumor aus eine Dissemination in 
die Umgebung und bis auf den Fussrücken. Diejenigen Tumoren zeigten die 
grösste Wachstbumsenergie , die dem geringsten Drucke ausgesetzt waren. 
Steiner hatte deshalb die Idee, durdi Kompression das Wachsthum der 
Tumoren zu verhindem zu suchen und versucbte das durch Zinkleimvei^ 
bände, die auch für drei Jahre ein Fortschreiten der Afiektion hinderten. 
Als aber eine der Geschwülste durch die Haut brach, exstirpirte Steiner 
die Tumoren und machte eine neue Fusssohle in der Weise, dass er die 
restirende Haut sammt Fettpol.ster sehr weit über dem Fussrücken ablöste, 
unten zusammennähte und den bleibenden Defekt durch Thiers ch 'sehe Trans- 
plantationen deckte. 

c) der Nerven. 

45. Burdenbever, Operative Behmdlimg der Ischias traomatics. 78. Tenainml. deotach. 

Naturf. und Aerzte in Hamburg. Sektion f. Chirurgie. Ref. Centralbl. f. Chir. Nr. 50. 

46. CourtotH-Suffit et Delille, N^rralfrie .sciatiqiie giK^rie rapidemont par 1a 
poDctiou luiubaire et Tinjection inlra-aruclinoidieane d une doä« faible de cucatne. 
Gazette des hdpitaox 1901. Nr. dO. 

47. Giordano, Un caso di re?;eziono intrarncliidoa dcllo ndici poatariori a con dl Sciatica 
ribelle. tiazzelta degli oapedali delle Clinictie liKM). 

tö. Kuhn, Eid FaU Ton itoihter tnnnnatiflcber Lslimung oinea einzigen Nerrenaates dee 
N. peronena profondus. Acrztl. Sachrerstlindmi ii /,< itung 1901. Nr. 4. 

49. M ad Ion Pf. Peronniislähmung durch Beckdtthochlageniiig. Centralblatt fOr Gynä- 
kologie 1901. Nr. 2ö. 

60. Harehant, O^rard, Seiatiqne rebelle: heni^ dn nerf; gn^rison. Bull, et m^an. de 

la soc de Chir. Nr. 21. p. 671. 
51. Marie et (inillain, Sur le traitement de hi -riatique par injectinn infrn-arachnol* 
dtenne de duaes uiinimes de cocaine. Ind^pendauce m^d. 190L Nr. 14 et 1^. 
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52. P^raire, Növralgie de Moiio (m^taniaigie}. BalL et m^. de la soc. anAt 1901. 
Nr. 4. 

99, Roberts, J. B.» Matt^k tanura ol Um teitiie b«vt«. FUIadelpliU med. joun. ItOL 

April 13. 

54. Bonoali, Entonio alU e«« delle nevritf fib«ni d«I gnai» ««rro isoliifttMO «oOa 

atiratuento cruenU. Sopplemeoto al Polielinico 1900. 10 Not. 

Witthaaer, K., F<KninmlliuiWBg durch tteokeniiOchlagMtmg. GflnkftlU. flbr 

kologie. Nr. 18. 

Vor der Vernammlon^ deutscher Naturforscher und Aerzte in Ham- 
burg berichtet Bardeuheuer (45) über eine neue Methode zur Behandlung 
der Ischias traumatica. Bei der Operation der toberkuiösen ESrkntnkung der 
Sj^choodroflis eacroiliaca hat Bardenbener festgestellt, daas ofl fmi^ 
Grantüatioiieii im sakralen Theile des Gelenkes in die Ponunma sacnL aai 
hineinwachsen und Ursache sind für die oft allen andem Symptomen lang» 
voransgeliende Ischias. Durrli die Entfornung dieser Granulationen und de; 
kranken (ielenkes wird die Lschias rrgelmässi^' iT'^heilt. Diese Erfalirunii l?^e 
Ba r tl n h e u e r den Gedanken nahe, dass auch m andem Fällen von Ischias. 
Speziell bei traumatischer, die DurcUtritUtelle der Nerveuwurzeln durch die 
Fonunina saoralia der Ort der Erkrankung des Nerven sein k<hme, ganz lie- 
Sooden, weil die anatomische Beschaffenheit dieser Stellen einePradisposttkn 
für die Entgegennahme von Schädlichkeiten abgeben kann. 

Bardenheuer hat fünf Fälle von Ischias Ton diesem Gesichtspunkt 
ans in chirurgische Behandlung genommen; viermal war ein Tranma die Ir- 
sache für das Entstehen der Ischias, einmal war die l'rsaclie unbekam» 
Alle Behandlungsmethoden ausser der Nervendehnung waren in diesen Fallro 
vergeblich versucht worden. In den zwei ersten FäUen resezirte er die Sjn- 
cfaondrosis sacro-iliaca total, in den drei lotsten FiUen nur den nnteren Ab- 
schnitt derselben. Durch die Operaticm wurden die vier traumatischen Filla 
geheilt; es fanden sich in diesen Fällen Verdickung des Periosts, Hyperämie 
der Nervenscheide, Verdickung des Nerven selbst im Gebiet»' der »^ rs* n sakralen 
Wurzel und deshalb soll sich in Zukunft der operative Eitigrin daraui Ix- 
schranken, diese erste sakrale Wurzel freizulegen und den sakralen Ivaual zu 
entfernen. Bei dem niclit traumatischen Falle, in dem die Ischias schaa 
seit IVt Jahren bestand, fsnd sich der Nerv glänssnd weiss and ito 
atrophisch. 

Die Empfänglichkeit der erwähnten Dorchtrittsstellen der I. Sakral- 
wurzel ist durch die innige Verbindung des Nervens mit dem Knochen durch 
das Periost und durch die Verwachsung der Dura mat«r mit der zur Nrn-pn- 
scheide verdichteten l'ia niater gegeben. Hei Fraktui*en und Luxatioüeii 15t 
.Druck von (Jallus oder von Fragmenten anzunehmen; bei Erschütteruugcß 
durch Fall anf die Füsse oder das Gesäss wird die Erschütterung direkt dm 
Nerven übertrsgen. Auch andere häufig wiederkehrende Ersdhfittenoseo, 
Ueberdehnongen nnd Zeirongen können ganz besonders dann, wemi ein 
Tranma vorausgegangen ist, eine Entzündung jener Stelle, wo Periost osd 
Nerv mit einander verwachsen sind, hervorrufen. Die häufigen trauui itiscben 
Kfci/e verursachen eine Perineuritis. — Der operative oben angegebene hin- 
grift entnimmt seine Berechtigung diesen Beohaelitungen und der Thatsache, 
dass aJle vier traumatischen Fälle geheilt wurden. Die Operation ist niciit 
grösser nnd nicht gefährlicher als die jedenfalls auch noch berechtigte blstigB 
Dehnung des Nerven; sie hat indess den Vortheil, uns Klariieit dbar den 
pathobgischen Befund zu geben nnd greift an der Qrüieh af äzirten Steife 
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das Leiden an und bcbatft dessen prädispunirende Ursache, die Enge des 
Silkraikanals weg. — In der Diskussion zu diesem Vortrage empfiehlt König 
die Nerrendebmuig för die aohweran FiUe; ibre Erfolge tind sehr gate tmd 
sie ist ungefährlicher ala die Ton Bardenheuer Torgeaoblagene. Schede 

ist gleichfalls dieser Ansicht. Bardenhener hat selbst oft die Nerven- 
dehnung mit Erfolg ausgeführt; er meint, wenn sie mieeläDge» Bei jedeemal 
die Anfineisseluijg des Sakriilkanals zri ti rsurlcTi. 

Giurdaiio (47) verolTentlicht eiatsu aehr inlere.ssanten Fall voi» Ischias, 
m welchem nach liesektion der hinteren Wurzeln die neuialgischen 
Schmentea definiiiT aaf hOrtan, <AaMb dm (nach mehreren Monaten) trophieche 
Stonmgen anfkraies. Galeaszi. 

In einem Falle von akuter Ischias haben Gonrtois-Suffit und Do- 
li lle (46) einen sofortigen Erfolg durch eine intraarachnoidale Injektion von 
Kokain erzielt. Es handelt sich um eine 42jährige Kranke, die akut an 
einer Ischias erkrankte und bei der die se^vöhniiche Behandlung (Chiormethyl- 
Spra} j ohne Erfolg war. Es wurde deshalb die Lumbalpunktion gemacht nnd 
0,005 Kokain injizirt. Zwei Minuten nach der Einspritzung war die Kranke 
völlig schmenfirei und konnte wieder gehen. Zwei Tage nach der Behand- 
lung war das gate Resultat noch vorhanden; vor der Einspritsong konnte die 
Kranke keinen Schritt gehen. 

Marie nnd Guillain (51) erzielten bei ^'m^r mittelschweren, seit acht 
Tagen bestehenden Ischias drei Minuten nach der Injektion von 0.005 Kokain 
in dun lUickenmai k.Nkanal hedfnt^'urle Verniinderuni!; der Schmerzen. Drei 
Minuten später war der bclimcrz ganz geschwunden, i'atient ging umher. 
Nach sechs Standen kehrte der Sohmen in geringem Grade wieder, am Tage 
nachher bestanden aber mar geringe Stdnnenen nnd dann anhaltende Beasemng. 
Iigendweh he unangenehmen Nebenerscheinungen kamen nicht zur Beobacht- 
ung. Die Hautsensibilität blieb völlig erhalten. — In der Societe de neuro- 
logie berichtete Achard am 7. März d. .1. ebenfalls über piinstige Resultate. 
Er verwandte aber Dosen von 0,01—0,02, bei denen es zu Anästhesie der 
Beine kiun. 

Einen Fall schwerster Ischias hat Marchant (50) mit der hersage 
behandelt. Der Kranke war dorch die Iscbias seit vier Wochen ans Bett 

gebunden, hatte schon eine ausgesprochene Skoliose, eine Kontraktur im 
Hüftgelenk, er konnte keinen Schritt gehen und hatte die ganze medikamen- 
töse Therapie erscliöitft. Drei Wochen nach dem operativen Eingriff war 
er völlig geheilt und alle Folgezustände der Ischias waren verschwunden. 

Aus einem Falle von Ischialgie, der jeder Behandlung widerstand 
und den er durch Dehnung des grossen Hüftuerveu zur Heilung 
brachte, sowie ans anderen jUmliohen, in der Litteratnr veneichneten Fällen, 
glaubt Ronoali (54) den Scbhisa idehen za können, dass bei Neuralgien 
des HQftnerven, mfigen sie traumatischen oder rheumatischen oder infektiösen 
Ursprungs sein, wenn alle anderen Mittel versagen, der Chirurg berechtigt 
sei, die Nervendehnung vorzunehmen. Galeazzi. 

Teber die Lähmung des Extensor hallucis longus nach Untersclienkel- 
fraktur berichtet Kühn (48). Er hat bei einem 36jährigen Mann, der sich 
durch Sturz eine Fraktur der Unterschenkelknocben an der Grenze swiscfaen 
mittlerem und unterem Drittel zugezogen hatte, einen Gipsverband angelegt 
und beobachtete nach Wegnahme desselben eine Verkürzung des Beines um 
2,5—^0 cm und eine völlige Iiähmung des langen Zehenstreckers und eine 
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Hcra1)set/.iing der elektrischen Erregbarkeit der übrigen Zehenmuskeln. Verf^ 
liiDiiiit nn. liass eine Läßion des Nervus peroneiui profondos dnroh den Knocbsih 
bruch diese Syrtiptome beivorge()i i bt iiahe. 

Einen l all von Peroneuslähmung nach Beckenhocblageruug theilt Witt- 
Ii au er (55) mit, den er bei einer sonst absoUit gesunden Patientin in der 
Bekonvalesoeuz nach einer Pyoealpinxeutirpation per la{iarotomiam beobechtak 
Imtte. Er nimmt snr Erklärung der Lähmung einen Druck an bei dar 
Beckenhochlagerung und zieht die Parallele mit den Narkoaenlftlimangen d« 
Armes. Er empfiehlt deshalb, die üeinhalter weicli zu polstern, um sich vor 
äitnlichen Üeberrnscliungen zu schützen. — Auf diese Mitt!ieiliiiig IJe/.ng 
nehmend, theilt Madiener mit, dass schon im Jahre iÖUä Weinlechner 
einen ähnlichen Fall beobachtet habe. 

P^raire (52) demonstrirt in der 8oci4t4 anatomiqne de Paris siii 
Füsse, die toxi einem Kranken stammen, der an Ifetatanalgie (Nevralgie de 
Morton) gelitten hatte und an einem Herzfehler starb. Peraire bat adm 
früher über diesen I'all berichtet (siehe diesen Jahresbericht 1898, pag. 980) 
und denselben operirt. Der Kranke hatte heftigste Metntarsalgien. die aller 
Beh;nidlung trotzten und erst durch die Rejektion der Köjjichen der Meta- 
tarsulia geheilt >Nurdeu. Durch die Radiographie und die operative Autopsi« 
batte er damals gefunden, daas die Gelenke swiscben] Metatarsalien and 
Basalpbalangen in ihren BeaehnogeB Terindert waren nnd dast die Ebdes 
der Metatarsalia seitliche Abweidiimgen aeigten. "Es handelte sich histologisch 
um Osteitis ossificans. — Die vorgewiesenen Präparate zeigen das Fehlen der 
Kr>pfchen der Metatarsalia. ihren Plat/ nimmt eine Knorpelf?chicht ein, die 
mit der Gelenk fläche der entsprechenden (jriindplialangen durch ein Narben- 
gewebe verbunden ist; an einzelnen Metatarsalien ist dieses Narbengewebe 
durch eine Nearthrose ersetzt. 

Multiple Tumoren des Nerros ischiadicos beobachtete Roberts i^) 
bei einem 39jahrigen Bfanne. Vor 14 Jahren waren demselben drei kleine 
Geschwülste von der Aussenseite des linken Knie entfernt und als Fett- 
geschwülste bezeichnet worden. Kurze Zeit darauf \var wieder eine Geschwulst 
in der 'IVfc der Kniekehle m fühlen: dieselbe ist sjiindelig, auf Druck sehr 
schmerzhaft. Bei der Operation tindet .<ich, dass die (ieschwulst dem Nervus 
tibialis angehört, ihn umgebend. Der ganze Nervus ischiadicus bis hiimul zu 
seiner Austrittsstelle findet sich gleidiüftlla mit ähnUohen spindeligen Tmaora 
dorcheetstt, die cm lang sind. Offenbar gingen diese Geschwülste vom 
Bindegewebe des Nerrmstammcs aas und hatten die einzehien "Svntnftsan 
durch ihr Wachsthum TOr filGh hergeschoben. Die theilweise myxomatös ölt- 
arteten Otsrhuülste erwiesen sich mikroskopisch als Fibrome. Da'^ ];*-<nItit 
der Operation war hinsichtlich sensibler und motorischer Funktion der ^eivea 
ein gleich gutes. 



dl der Sehnen. Sehnenscheiden. Fascien. Muskeln, Schleim- 
beutel, Lym phgelässe, Lymphdrüsen. 

Auvray, Do la r^troction de rapooövroM ]»l»ntaii». Qasetfce hdtd om sd a i i» 

Nr 14. 

61. van der Briete, Bio Fall too Myesftie oMifieans traamaiica. In.-Diss. Leipzig 19^' 

68. H. Gotard, Eine N< tiMIiliing des Fusses mit tinirow.llinliclieiti Vi-lrmf'^, C,AT.et% 
lekarska. Nr. 32. (Sarkom der Faaaaoble mit sehr laugaamem, voruehiuiicii iateouNu 
TerUttfe.) Trs«biekj {VaM- 
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biK iiafiiiuur, Leber ein lualigue:» faäcialu« Rieueuzelleui^arkutu mit Knochenbiidunu. 
V. Bruna'sche Beiträge 1901. Bd. 31. Heft 8. 

60. £olar/< k. F.ino wrwii bekannte Verletimig am StredcAppant des Untondienkelfl. 
Deatache Aerzte Zeitung 1901. Ueft 22. 

61. Mignon, Baptnre dn m&ytn «bdaelear de 1« esiaee ganeh«, tnSU per l'accieioii de 
la pariie globuleuse du muscle. Uull. et mem. do la snc. de Chir. 19ül. Nr. 29. 

62. .Morestin, Abces froid inguinal; lympbangitc tuberctiieaae r^currcofce duift 1* gaine 
du muscic contouricr. Bult et in<^m. de la soc, anei. 1901. Nr. 3. 

(;:'.. — Volumineux lipoine sacro-eoccygo ft visier. Bull, et m^m. de la s(m . anat. 1901. Nr. 3. 
61. ''Mnller, Beitrag r.nr Leine der deemoidea Geeckfilüsfee den Beokmibiiidc^ewebes. 
Dia». WUrzburg l^L 

65. Nord mann, Zur EaeniMilc der Lymphcysien dea ObecedMokele. Dentaehe Zettachrift 

f-.ir Cliiriirgie 1901. Bd. 60. p. 572. 

66. S. Pcchkranc, Ein. Beitrag zur Lehre von der Myoaiüs oaaificana. Qaseta lekarakA. 

Nr. 29. 

67. Reerink, H., Die Behaadlwig der Maehea Luxation der PenmeaaaaluMii* CenlralU* 

für Chir. p. Z?,. Nr. '2. 

66, ä. öamochuzki. Methodische Draijuige des kleinen Beckens durch kttnatlidi angelegte 
OeAiQogen im Diaphragma pel\ris bei diffuser eitriger Entiflnduag des Beekenbinde» 
gewebes. Ljetopts russküi chirurgii 1900. Nr. 6. 

69. .s o u I i rn Ti X rt T. r r ^ n e , Lipome intramoaculaire de 1* coiase. BnU. et m6m. de U 
soc anal. 1901. Nr. 5. 

70. Th^venet, Lea myzolipeoies de 1« edaae. QaaaMa daa hOpitaaz 1901. Mr. 71. 

71. Viannay, Valeur sömiologiqu*- do Vadt'-nopatlua iB | piliiB ?A daiW le diagnoatic dat 
cADccrs TiHceraux. Lyon m«kiical 1901. Nr. ^ 

72. Wegner, Ausgedehnte TeiimQcherungen in der Fude dea UnteradiMikela. Bediner 
klin. Wodiensehrift 1901. Nr. 11. 

78. Wilin«:. Hy^roTTi ihr ßnrsa trochanterieft Btü BieaenraiakSipem. XXX. Xongraaa der 
deutsch. Ges. f. Chirurgie in Berlin. 

Ueber das Myxolipom de« Oberadienkels verbreitet sich Th^venot 
(70) eingehend. Die Geschwiüst ist zuerst von Virchow genaa beschrieben 

worden. Sie konunt bei älteren Individuen, häuHger bei Männern als bei 
Frauen vor und erreicht meist eine bedeutende (irüspe. Sie hat an der 
Oben-Innenseite des UhersL'henkels ihren Sitz und l)ildet da bis kopfgrosse, 
herunterhängende Tumoren. Die Cieschwulat geht vom Zwischenmuskelgewehe 
aus, liegt aiiianglicli zwiAohen den Muskeln, dehnt aber nach und nach die 
Afioneniose, Terdnnni sie und entvickell sich zwischen den Muskeb; später 
wächst sie aber in die Tiefe zwischen die MusketbAndel hinein nnd bringt 
die oberflächlichen Muskeln durch ihren Druck zum Schwinden. Der EinHuss 
auf die Muskeln ist also ein rein mechanischer, nicht ein substituirender. 
Mikroskopisch findet picli in dem einen Thcile der Fälle ein Netzwerk von 
normalem Bindegewebe, dessen Maschen durch Fettzelleu nnd myxoniatui»eä 
Gewebe ausgelülit sind; in andern Fällen iindet mau in ein myxomatöses 
Gewebe eingebettet zerstreute Inseln yon Fettgewebe; in emwr dritten Beihe 
von Fällen endlich findet sich ein Sehleimgewebe mit rundlichen Zellen, in 
die hinein eine Fettablagening stattgefunden hat (Myxoma fipomalosoni von 
Kindfleisch). Wie alle ToBBoren, die vom Bindegewebe ansgehsn, so können 
auch die MyxoHpome sarkomatö'* entarteten, reridiviren dann und machen 
Metastasen. Ein anderer Grund zum Kecidiviren liegt aber auch in der 
anatomischen Ausbreitung der Geschwulät. Da die^elbt; weithin in die Zwischen- 
muakelräume hineinwächst, ist es meist bei der Operation unmc^lich, alles 
Krankhafte zn entfernen nnd von zarnckgelassenen Tumortheilen entwickelt 
sich wieder mn» neue Geschwulst. — Da das Hjzolipom eine durchaus gutr 
artige Geschwulst ist, so sind die Symptome, die es hervorruft, durchaus nur 
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solche, die durch dessen Grösbe, sein Gewicht nnd durch die Atrophie der 
MiLskelu bedingt sind. Seine Kntwickeluug ist eine beür langsame imd erbt 
di8 za&ehmeiide Grosse fahrt den Kranken znm Arzt und erfordert «uwn 
operathM fiingriff. — Th^venot fögt seiner Arbeit drei Abbfldangaii bei, 
die den Sitz, die Grösse und &e Gestalt des Tmnors in fünf Fällen illnstriran. 
Zwei von den Fällen wurden von Poncet operirt; in einem dersellmi war 
das Gewicht df^r Geschwulst 10 Kilo^amm. 

Ein f^'cwalti^es Lipom der N'iites liut Morestin (63) bei einer 28 jäh- 
rigen Frau beobachtet. Dasselbe begann sein Wachstfanm in frühester Jugend 
der betreffenden Frau, vergrösserte sich aber hauptsftchlich zm* Zeit von zwei 
Schwangerschaften, die sie dnrchstachte. Der Stiel des Timors nmfaHBt beide 
Kates, die Saknd- und das untere Ende der Lumbaigegend; der Tumor 
selbst hängt herunter und reioht bis in die Mitte der Obersch.enkel. Der 
Tumor ist durch eine von der Analspalte sich furtsetzende Furche in zwei 
ungleiche Hälften getheilt, von gk-ichmässiger , weicher Konsistenz. Sein 
Gewicht aöthigt die Trägerin, vornübergebeugt zu geben, .sie kann nicht auf 
einem Stuhle sitzen, die Defäkation ist mit den grösstea Schwierigkeiteu 
verbunden. Ein operativer Eingriff war irQher einmal versucht, aber wegen 
starker Blutung an^gegeben worden. Morestin versnehte die Exstirpation, 
indem er den Tumor erst spaltete und dann jede Hälfte fOr sieb morcellirte, 
indem er Tumorschicht nach Tumorschicht mit Pincen fasste und dann durch- 
fvHünte. Die Operation gelang, die Patientin aber starb einige Stunden nach 
deriieiijen. — Ilistologisoh Imndelte es sich um ein reines Lipom mit vieh^n 
und weilen Lytupligefä^sen und Venen. Auf dem ISacrum sass eine kJeme 
Cyste, eine Andeutung von Spina bifida, die wohl den Ausgangspunkt für die 
Geschwulst abgab. 

Den Fall eines intramuskulären Lipoms des Oberschenkels tbeilen 
SottUgOUZ und Lecene (69) mit. Das Lipom sass bei Wjum SOjährigen 
Manne im mittleren Drittel des rechten Oberschenkels vorn-ftiissen; es hatte 
die Grösse von zwei Fäusten und hinderte den Triigcr beim Gehen. Die 
Geschwulst hatte sich im Laufe von öVs Jahren langsam entwickelt und war 
schmerzlos. Bei der Operation fand sich die Geschwulst unter der 1 
lata und sass in den Fasern des Bectos und des Vastus eztemus. Zur Ent- 
fernung der Geschwulst war es nöthigt eine grossere Menge MuakelfSsaeni 
mitzuentfemen. Heilung. — Es handelte sich also um ein seltenes infiltri« 
rendes Lipom, dessen Diagnose vor der Operation gemacht worden war, was 
im Allgemeinen sehr schwierig ist, da YeiwechsluDgen mit «Sarkom leicht 
möglich sind. 

Die Krankengeschichte einer Patieuim mit fuscialem Riesenzellausarkom, 
das Knochenbildm^ aufwies, theilt Hammer (59) mit. Die 29jährige Kranke 
war im November 1900 zum ersten Male operirt worden wegen einee seil 
drei Jahren bestehenden kleinen KnÖtdiens, das ohne besondere m liwerden 
zu verursachen längere Zeit beobachtet wurde, sich aber dann im Ani^hlass 
an ein Trauma rasch Yergrösserte. Schon anfangs Januar 1901 zeigte sich 
ein Üecidiv, das entfernt wurde. al)er Ende Januar wieder von einem neut-n 
gefolgt war, nach dessen Exciöion rasch Narbenrecidiv und Geschwulstthrom- 
bose der Vena saphena sich entwickelte. Weitern Operationen folgten schon 
nach wenigen Tagen Recidive und schon Mitte April 1901 starb die Kranke^ 
ohne dass eine Autopsie gemacht werden konnte. — Die mikr<»kopiaebs 
Untenucbong der primären Geschwulst und der Reddive erg»b: Spindekalkn ^ 
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massiger Grösse mit heller, stniktnrloser ZwischensuhstaBz; dazwischen ein- 
gestreut zahlreiche polv'nnkleäre Riesenzeilen; in der primären Geschwulst 
endlich als auffälliger Befund mikroskopisch eingestreute Knuchenbälkchen, 
die regehrecht von G^hwulstzellen uinsäumt sind. Die sekundären Ge- 
schwülste sind reine RiesenseUeiisarkome mit weiten Blntränmen, in welche 
die Geschwnlstmassen an einzelnen Stellen direkt hineinwachsen. Änch in 
Venen, ausserhalb des Tumors fanden sich freischwimmend in der Blutsäule 
Haufen von Geschwulstzellen. Der primäre Tumor wies iicbeii r1< n mikro- 
skopischen Knochenelömenten auch eine Knochenschale auf. Hammer nimmt 
an, dass ursprünglich ein echtes Osteom der Fascie vorhanden war. im 
Anschluss an ein Trauma bildete sich von der Öpungiosa dieses Knochens 
aus ein myelogenes Saitan ven ansserordentlidier MsJignitäi Da Umlicbe 
Fälle nicht beschrieben sind, miset Hammer dieser Dentnng nicht mehr als 
den Charakter des Versuches einer solchen 2a. 

Auf eine wenig bekannte Verletzung am Streckapparat des Unter- 
schenkels macht Kolaczek (60) aufmerksam; auf die siibcutaiie Zerreissung 
der Fascia lata praepatellaris nämlich mit Eröffnung des präpatellaren 
Schleimbeutels. Er beobachtete sie mehrfach und beseitigte die Beschwerden 
durch Freilegung und Naht der Fascie stets mit gutem Erfolge. 

Einen Fall von Betraktion der Plantaraponenrose, analog der Dupuy- 
tren 'sehen Kontraktur der Palmaraponenrose bat Anvray (56) beobachtet 
und reiht denselben den wenigen bis jetzt in der Litteratur bekannten 
Fällen an. Sein Kranker, ein .3.5 jähriger Schreiner, hatte im Juni 1899 
durch Sturz von einem Gerüst auf die Füsse den linken A.stragalus gebrochen; 
GijisN erbätide und Massagebehandhmg stellten den Fubs einigernia^sen her; 
niciitsdesluweniger hatte der Kranke Mühe beim Gehen und es wurde ihm 
deshalb der Astragalus entfernt^ aber keine Besserung errielt. Als der Kranke 
in die Behandlwng AnTray's trat, bestand Versteifong des Spnmggelenkesy 
Mangel des Talus, leichte Varusstellung des Fusses, die kleinen Fossgelenke 
sind versteift, es besteht Oedem des Fusses und Atrophie des ganzen Unter- 
schenkels. An beiden Füssen besteht eine IMantarflexioTi der Zehen, die 
links stärker als rechts entwickelt ist, die {grosse Zehe am intensivsten be- 
theiligt. An derselben ist die zweite Phalange rechtwinkelig zur ersten und 
diese rechtwinkelig zum Hetatarsale gebeugt. Die KentiaktQr istfixirt; beim 
Versnob, sie zn beseitigen, spannt sidh die Plaataraponenrese nnd der Kranke 
^pfindet einen inten.'^iven Schmerz. Die Plantaraponenrose ist gespannt, 
hart, verdickt und enthält mehrere derbe, druckdolente, knollige Stellen; die 
Haut ist über derselben beweglich. Beim Gehen wird die grosse Zehe ge- 
quetscht und dadurch die dolente Aponeurosc gespannt. Zur Beseitigung 
der Kontraktur wurde von einem medianen Schnitt aus die Plantaraponeurose 
sorgfältig excidirt, die kontrakturirte grosse Zehe wurde gestreckt und ein 
Verband ohne Drainage angelegt. Es wnrde primüre Heilung nnd ein sehr 
gntes f nnktifmellee Resultat erzielt, lieber das spatere Ergehen des Operirten 
war nichts zn erfahren. 

Das erste Symptom der Kontraktur der Plantarfascie ist immer ein 
Schmerz beim Gehen, der einer harten Stelle entspricht, die in der Mitte der 
Fusssohle an deren Innenrande zu tinden ist. L)ie harten Verdickungen 
breiten sich dann in der Richtung gegen den Calcaneus und gegen die grosse 
Zehe entsprechend dem Faserverlanf der Fascie ans, später auch gegen die 
anderen Zehen. Es folgt dann si^ter die starke Beog^ontraktur der Zehen 
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die an der grossan Zehe am stäiinten »negesproehen ist Die hielologlselio 
ünterancliiiiig der Plantaraponenrose ergab im Falle AuTray*» folgende 

Veraademogen : Die Fascie ist stark verdickt; sie besteht aus fibrdeem Ge- 
webe, dessen Bündel ziemlich regelmässig gewellt sind. Im Centrum der 
Aponeurose findet sich verkalktes Bindegewebe und in den oberen Scbichten 
zeigen sich homogene l'aseibündel. Das verkalkte Bindegewebe ist in Heid- 
chen angeordnet, die vun einem dichten, konzentrisch angeordneten Narben- 
gewebe nmgeben sind. Zwischen dem Narbengewebe liegt sehr wenig Granu- 
jationsgewebe, imd «esentlieh nur gegen die Oberflache der Aponeuroee zu; 
die Anordnung dieser Infiltrationen iet länglich, enteprechend der Lage 
zwischen den Faserbündeln. Es handelt sich diesem Befunde nach um eine 
chronisehe Kiit/.ündimg der Fascie; Ledderhose hat fünf solche Fälle histo- 
logisch untersucht und ist zum gleichen Resultat g:ekünimen. 

Die Kontraktur der Plantarfascie kommt vor allem bei erwachsenen 
Männern vor, die ilire Fusssohle stark belasten. Sie folgt bald einer lokalen 
Veränderung (in einer ganzen Reihe von Fällen waren Traumen der Eatr 
Wickelung der Kontraktur Toraoagegangen), bald ist sie der lokale Auadmck 
«ner allgemeinen Diathese (chronisdier Itheumatiemne» Gicht). In den FaOeB 
der ersten Art kann ein spontanes Verschwinden der Kontraktur Todcomnien; 
in den Füllen der zweiten Kategorie dürfte daf? wohl kaum zu erwarten sein. 
JJie Indikationen zum chirurgischen Kingreiten — die interne Medikation 
mit Jodkalium bringt in den seltensten Fällen und nur in denjenigen der 
ersten Kategorie Heilung — ist gegeben durch Schmerz und Behinderung der 
Lokomotion; je früher man operirt, um so beeeer sind die Chancen fär die 
Heilung. Blan hat früher die subcutane Inoiston der Paede empfohlen, ein 
Verfahren, das wenig Erfolg verspricht. Die sachgemftaae Beseitigung des 
Uebels freschieht nur durch saubere Exstirpation der jranzen krankhaft ver- 
änderten Aponeurose: die Kxctsion der harten Knötchen der Fascie, wie sie 
LeddfM'huse in drei l-aUen ':'»-Miht liat. schiitz.t nicht vor Uecidiv, da er in 
.einem Fall wegen eine» Uecidivs nach diesem Eingriffe die grosse und die 
iKweite Zehe exartikuHren mueete. Die Exstirpation der Plantarfasde gesdiieht 
von einer I^ngeincision aus, die je nach Bedarf durch eine Querincision an 
ihrem vorderen Ende verlängert werden kann. Die Spätresutfate dieses Ein- 
griffes bei der Retraktion der Plantaraponeurose — der FaU Auvray's war 
der einzige, der radikal operirt wurde, und konnte nicht mehr aui^gefundn 
werden — sind einstweilen nicht zu heurtheilen. 

Morest in (62) referirt über einen Fall von Lymphangitis tuberculosa 
in der Scheide des Musculus sartorius, die auf einen inguinalen tuberkulösen 
Absceas folgte. Die Krankheit betraf einen 28jfthr. jungen Hann, der mit faust- 
grosaem inguinalem Drüaenpaket, das «unTbeil erweichte, zum Theil noch solide 
tuberkulöse Drüsen enthielt, zur Behandhm^ Icam. Als Besonderheit fand sich bei 
der Operation von diesem Paket ausgehend eine Lymphangitis tuberculosa der 
zum Sartorius ziehenden I,y uiphcrenis.se. Die verdickten und knulliiK'n Lyinph- 
gefässe. in Netzform angeordnet. i:<'iiau von der Umgebung ditVerenzirt. verheitn 
ca. lö cm weit nach unten aul der hinteren Scheide des Sartorius. Zur Ent- 
fernung derselben spaltete Morestin den Muskel in hortsontalem Sinne so- 
weit er erkrankt war und entfernte die hintere Hälfte mit den Lymphgenuaen. 
Die mikroskopische Untersuchung der Präparate ergab, dass es sich thatsiob* 
lieh um eine Tuberkubse gut ausgebildeter Gefässe handle, die völlig getrennt 
vom Sartorius, auf dessen OberÜ&cbe verliefen; das einzige AuffiUlige dabei 
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war, dfiss die Gefä!»se 2um Theil mit Cylinderepithel ausgekleidet \v.neu. 
Morest in nimmt nichts destoweniger an, dass es sich um LymphgmassQ 
handle. 

Ueber die diagoostische Bedeutung dar Dräsenmetastasen in der Ingnina 
bei Ttfloeralen Carcinomen verbreitet sich Viannay (71). Im Allgemeinen 
wird anf die Affektion der Inguinaldrösen wenig geachtet bei der Untersuchnng 
von Kranken mit Carcinom der Eingeweide. Viannay hat 1900 zwei hier- 
hergehörende Fälle pnhlizirt (Lyon medicale, octobre 1900), von anderer Seite 
ist aber der dia{z:nostische Werth dieser Beobachturifren angezweilelt worden. 
(Lal)l)e, Süupault et Bezancen, France niüdicale 1901). Viannav 
glaubt aber, dass Beineu Beobachtungen ein grosser diagnostischer Werth zu- 
komme, d& die InguinaldrfiBen sehr oft md sehr Mh befallen werden. Bei 
Carchsomen der Becken-, der Bauch- und Brusthöhle sind schon inguinale 
Drüsemnetastasen beobachtet worden* Die Drüsen brauchen nicht jedes MhI 
carcinomatös intiltrirt zu sein; es kann sich auch um eine präcarcinom;itös<j 
Entzündung (Cirrhose precancereusel oder um eine KntTiündung der Drüsfri in 
Folge von Infektion und Hlceratioa des carcinomatiisen IVimärherdes handeln. 
Die Infektion der Drüsen kann entweder eine direkte primäre sein, wenn der 
primäre Herd im Quellgebiete der betreffenden Lymphgefi&sse liegt, oder eine 
direkte sekundäre, wenn eine Metastase in diesem Quellgebiete liegt; sie kann 
aber auch eine r^rograde sein. Meist sind aber anfänglich nur die Drüsen 
einer Seite befallen. Es ist schon mehrere Haie yoigekommen, dass solche 
Dräsenmetastasen der Ingnina für incarcerirte Hernien gehalten wurden. 
Prognostisch sind Driisenmetustasen der Inguina ein schlechtes Zeichen. 

Emen seltenen Fall von Cystoma lyraphaticum fasciule der Rückseite des 
Oberschenkels beschreiht Nordmunn (♦)ö). Es handelt t^ich um eine grosse 
iiuktuireude Geschwulst, die bei der 84jähr. Kranken sich laugsam im Laufe 
Ton 7 Jahren gebildet hatte and Tom rechten Troohanter bis in die Kniekehle 
reichte. Bei der Operation wurde eine grosse einkammerige Gyste leicht ausge- 
schält; dieselbe entsprach ihrer Lage nach der Fascie, denn nach ihrer Ausschäl- 
ung lag die Oberschenkelmuskulatur frei zu Tage. Die Cyste enthielt V s Liter 
klare alkalische, cholestearinhaltige Flüssigkeit mit sta.rkera Eiweissgehnlt. 
Die Wajul ist dünn (2'/iä niml glatt innen, auf dem Durchschnitt aus lockeren 
und festeren Bindegevvebsschichten bestehend. Stelleuweise finden sich Nester 
TOn Rund- und Spindelzellen. Die InnenfläGhe mt von einem mehrsdiichtigen, 
endothelähnUchen ZeQenbelage ausgekleidet Für die Entstehung der Cyste 
macht Verf. das Trauma verantwortlich: Zerreissnng der Oberscbenkelfascie 
unterhalb des Trochanters. Zerreissung der grösseren Lymphgefässe und 
Bildung der Cyste innerhalb der Fascie. Die Heiinng des Falles war durch 
eine ausgiebige Lymphorrhoe komplizirt, die erst durch Injektion von lO'^/o 
Zinkchloridlösung sistirt wurde. In der Litteratur konnte Verf. nur spärliche, 
ähnhcbe Beobachtungen finden. 

Mignon^Ol) hat einen Kavallerist, der sich den Adductor medius zer- 
rissen hatte, nach folgender Methode behandelt. Da es ihm nicht gelang die 
lerrissenen Muskelbfindel mit ihrer Insertionsstelle am Femur sn Yemähen» 
entschloss er sich, die ganze r (ntrale Muskelmasse zu excidiren bis zu ihrer 
Ansatzstelle am Os pubis. Der £rfolg war ein sehr guter. 

I'iiif T! Fall von Myositis ossificans traumatica beschreibt van der Briele^ 
(57), beseichnet aber die Erkrankung im Verlaufe seiner Mittheilung als 
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Otjteom uDd will sie aufgefasst wissen als eine wahre Geschwulstbilduag, aus- 
gehend tob abgc iu engten PerioitiheUoben. In dem Falle wurde 10 Wochen 
DAioh einer Bcfamnen Qoetsdliung der Km^^ienkegegend ans der ▼orderen 

Obereohenkelmuskulatur dicht über dem Knie ein KaochenstQck dnrcliOpefBiioii 

entfernt, das dem Oberschenkelknochen gegenüber frei beweglich war, aber 
mit ihm weiche Krepitation zeigte. Von Hämorrhagien ^lurchsetzt lag es in 
der Muükelsubstanz von einer bindegewebigen Hülle umgeben; an einer Seite 
trug es einen deutlichen Koochenüberzug. Verf. bringt diese ;,Ge8chwulst- 
bildung^ mit dem Trauma vor 10 Wochen in Verbindung. 

Der von Pechkranc (66) beschriebene Fall betrifft einen 68jährigen 
Mann, und ist unofem von besonderem Intereiae, als der OBofikattoneiirose« 
aasBchlieesÜGh beide Quadricipitee {NDOrii betraf (bekanntlich eine sehr aaltene 
Lokalisation). Die Diagnoee wurde dnrcli die Autopsie post mortem sicher- 
gestellt. Trzebicky (Krakaa)b 

Wilms {Td) beobsu^htete bei einem 30jährigen Manne ein enormes Hygrom 
der Bursa trochantcrica mit Reiskörpern. Es fehlt jeder flüssige Inhalt und 
der back enthielt nur hyaline Klumpen. Diese entwickelten sich an!^ der 
Wand des Hygroms nach Art der fibrinoiden Degeneration, jedoch ist es kern 
rein degenerativer Prozess, der die Hyalinkörper entstehen macht, sondern 
ein prudoktiver anter Nenbildnng grosser, protoplasmareicher Takaoliairter 
Zellen Ton denen theils durch Ausscheidung, theils durch Umwandnng die 
hyalinfthnliche Substanz geliefert wird. 

Ein 50jähriger Mann kam fast moribund in Samochozki*8 (68) Be- 
handlung. Er hatte früher an Hämorrhoidalblutungen und Paraproctitis ge- 
litten. Jetzt hatte er einen grossen ga<?haltigen. janchipipn Ahscess im peri- 
vesikalen Raum und ebensolche Eiterhöhlen im Cavum isrhio-rectale beider- 
seits. Nach luciüionen über der Symphyse und am Alter wurden beiderseits 
Drainrühren yon unten durch den M. levator ani und von oben in den prä' 
Tosikalen Baum geführt Wider Erwarten genas Patient ^ In einem andenii 
Fall, wo eine Fraktur des Schambeines mit Verletsnng der Hamwege Jaucli> 
ung im Becken mit Durchbruch ins Rektum herv i li nifen hatte, wurde über 
der Symphyse incidirt und durch die Perforationsöflfnung im Rektum drainirt, 
flof^i 'r\r)2 Patient /II Grunde. — Zum Schhiss giebt Verf. einige iiitteratnT' 
angaben Uber die Drainage der Beckenhuiile wieder. 

Wanach ^St. Petersburg). 
Ausgedehnte Verknöcherung in derFascie des Unterschenkels hat Wegner 
^72) bei einer 63jährigen Frau beobachtet. Dieselbe litt seit 15 Jahren an 
einem ausgedehnten ülcns cruris. Unter diesem Geschwür fand sich in der 
Fascie eine au^edehnte Verknödierung, die eine 15 cm Uume, 5 cm breite 
und 0,5 cm dicke Platte bildete. Daneben bestand eine hochgradigB elephantis&* 
tische Verdickung des Beines. Die Knochenneubildung sass in der Fascie. 
die sich 7wischen und auf dpn Knochen als aus derbfascrigem Bindegewebe 
beäti hend t rwies. Die Knochenplättchen seihst zeigten spongiösen Bau mit 
einer kompakten Rindenschicht; in ruikroskopischen Schnitten wurue typische 
Knochenstruktur nachgewiesen. Als die Knochenplatte operativ entfernt wurde 
land sich darunter die Unterscbenkehnuskulatnr intakt. Vezf. glaubt, da« 
der Heiz des 15 Jahre lang bestehenden Beingeschwfin ätiohigisch fSr di» 
Knochenbildnng verantwortlich könne gemacht werden. 
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19 Fälle von Spontangangrän aus der Heidelberger chirurgischen Klinik 
theilt M ;ita nnwi t sc h fS.')] mit. Es sind 11 Erkrankungen rein coniler, 
4 prüseniler und 4 diabeti.sclu r Art. — Die Krankengeschichten der einzelnen 
Fälle wer(l»»n im Au.szncr mitmitlitült. 

\ un den 11 Fällen seniler Gangrän waren 7 Manner und 4 Frauen; 
das Alter der Erkrankten lag zwischen 64 nnd 79 Jahren. Mit Ausnahme 
. eines Falles, in dem das linke Bein erkrankt war, war immer das rechte 
befallen. Die sabjektiveD Sjmptome waren Taubsein, Kältegeföhl und 
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brennender Sehmers, die der Gangrän drei Wochen bis zehn Monate, ja in 
einem FaUe mehrere Jahre vorangingen. In fast allen Fällen bestanden 

senile Veränderungen am Herzen nnd etarice sklerotische Prozesse un den 
Arterien; von Komplikationen Lungenemphysem und clironische Bronciiitis, 
in zwei Fällen Albuminurie. In acht Füllen waren mir die Zehen gangTiina?. 
in zwei Fallen auch der Fussrücken, in einem Falle auch der üniersciienkel. 
Die Demarkation der dangrän wurde unter wannen Bädern und Umschlagen 
in alten Fällen abgewartet, and nnr wenn entzfindlidie Erscheinungen vor» 
banden waren oder heftige Schmenen sofort operirt 

Von den vier F&Uen prftseniler Gangrln betraf einer einen 41 jährigen 
Patienten, der Gangrän der Finger und später der Zehen zeigte, und an 
Arteriosklerose und Schrumpfniore litt: es bestanden unerträgliche Parästhesien 
und Schmerzen. In einem anderen Falle pnjz; der (iangriin eine Schleimliaut- 
entzündung voran: an die Exrision des Sehleinibeutel« schlosB sich Stichk.inal- 
eiterung und Veuentluombrose an; au der Stelle der Narbe bildete iica 
dann ein gangränöses Geschwür, das sehr schmerzhaft war and sehr geringe 
Tendenz zur Heilung zeigte. Wegen der Schmerzen wurde nach P trog uff 
ampntirt, dadurch der Schmerz aber nicht beseitigt; es entstand dsnn eine 
Lappengangrän und die Amputatio lemoris mnsste gemacht werden. Zwei 
Fälle endlich, die einen 56- und einen 53 jährigen Mann betreffen stehen auf der 
Grenze zwischen präseniler und seniler Gangran. Bei beiden iiin<2:eTi der 
Gangniü einige Jahre lang Schmerzen und I'arasthesien in den Beinen sv-i- 
auä. Aetiologiscli lib»s sich im einen Falle ein Trauma, im anderen Lues 
nachweisen. Die Untersuchung der abgesetzten Glieder zeigte bei dem 
jfingeren Kranken in den Gef&sswandungen grosse Kalkplatten, beim Uteren 
das Bild der Endarteritis c^bliterans. 

Die vier Fälle diabetischer Gangrän betmfen drei Männer und eine 
Frau im Alter von 48—75 Jahren; in allen vier Fällen Hessen sidi angio« 
sklerotische Prozesse nachweisen. 

Bei diesen Fällen von Extremitätengangrän wurden II OherscheTikei- 
amputationen ausgeführt; und zwar fünlmal sekundär nach vorausgegangeut-r 
Unterschenkelamputation oder Zefaenezartikulation meist wegen Stumpfgangrin 
oder starken Schmerzen. In einzelnen von diesen Fällen war eine Ober- 
Schenkelamputation von vorneherein vorge>. hlagen, aber nicht angenommen 
worden. Von den sekundär am Oberschenkel Amputirten starb einer in Folge 
der Operation, die anderen verloren erst durch die«e eintrreil'ende Operation 
ilire Selinier/.en. Lappen- und btiiuiid'gungrän trat fast überall dort auf. wo 
unter Esmarch 'scher Blutleere openrl wunle. Die Erfolge der primären 
Oberschenkelamputationen waren nicht so befriedigend wie die der sekundären; 
die Fälle waren alle schwerer Natur nnd in keinem ist der Wundferlauf flir 
den ungünstigen Aufgang anzusdiuldigen. Zwei von den Fällen waren reine 
Arteriosklerotiker; der eine starb zwei Tage, der andere zwei Jahre nach der 
Operation. Die anderen vier Fälle waren Diabetiker; einer starb an Phleg- 
mone und ihren Komplikationen, ein anderer an Koma; zwei wurden geheilt 
nach Hause entlassen; der eine starb an tortsehreitender Gangriin 7iach 
einigen Wochen, der andere nach l\it Jahieu aus unbekanntem Grunde. — 
Einmal wurde mit sehr gutem Erfolge nach Gritti operirt. £inmal mit 
Erfolg am Unterschenkel ampntirt 

In den Fällen wo keine unmittelbare Gefahr vorhanden zu sein schien, 
wurde die Demarkation abgewartet und der operative Eingriff auf Entfismea 
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der gaDgränösen Partieen beschränkt. Dabei worden folf^t iide Resultate 
erzielt: Ein Patient starb an fortsclireitpiuler (rangrän '/i Jahr nach seiner 
Eutlassung; ein zweiter lebt und iat gesund. Ein dritter starb später au 
Apoplexie, nachdem auch bei ihm die Gangrän Fortschritte gemacht hatte. 
In drei Fällen wurde kein operativer Elingriflt vorgenommen. Einer stari> 
bald an Schwäche, einer heilte spontan ans unter Abstossang der gangränösen 
Partieen, ein dritter endlich Hess sieh später die Oberschenkel ampntiren 
nnd heilte. 

Im Allffemeinpn war die llehnndlung immer eine abwartende; nur wenn 
Sehnifrzcn. fortschreitendp (ian^n-;in. Entzünduni» oder Fieber zur Operation 
nüthifiten, wui'de sofort zu df'r>ell)»'M ^escluitlen. Was die Höhen dei- Auipu- 
tation anbetraf, so wurde individuell vorgegangen; als wichtigstes Moment 
zur Bestimmung derselben erschien der Palsbefand an den grossen Gefässen 
nnd die Entzfindongserscheinimgen ; ganz besonders aber der erstere, da 
oft bei Gangrän der Spitze des Gliedes eine Thrombose der grossen Gef&sse 
besteht. Findet sich z. B. bei einer rnterschenkelamputation eine Ver- 
stopfung der grossen Gefässe, so soll sofort im Olierschenkel ami)ntirt werden. 
Amputationen sollen ohne Esmarch'scbe Binde nur mit Uigitaikompression 
ausgeführt werden. 

Einen besonderen Abschnitt widmet dann Matano witsch der emboli- 
schen and thrombotischen Gangrän. Er theilt vier Falle, die hierher gehören 
mit. (Drei Männer, eine FVan). Zwei Falle gehören in das Gebiet der em- 
bolischen Gangrän; bei beiden Hess sich eine Erkrankung der Herzkla|)|)en 
nachweisen und beide hatten apoplektische Anfälle gehabt; der eine Fall 
entstand im Puerperium im An^'bhiss an einen starken Bhitverhist, der 
andere im Anschluss an i'neiuiioine. In beiden Fällen stellten sich die 
Symptome plötzlich ein und dukumentirte sich die Gangrän fortschreitend 
von oben nach unten. In drei Fällen handelte es sich um embolische und 
thiombotisebe Gangrän; anf der einen Seite Embolie, anf der anderen Throm- 
bose. In drei Fällen endlich ist die Bestimmung der Ursache der Gangrän 
sehr schwierig und unbestimmt. 

Verf. geht dann des weiteren ringeliend auf die Besprechung der 
Rayn au d 'sehen Krankheit ein, und theilt im Anschluss daran einen Fall 
dieser Krankheit mit, d<'r Hine 45 lälirige Laudwii tsfrau betraf, bei der 
mehrere Jahre hindurch t>yuiineuische cyauotische Flecke und Gcacliwüre an 
den Zehen auftraten, um wieder m verschwinden, bevor nck Gangrän eines 
Zeigefingers entwickelte, die der Kranken heftige Schmerzen verursachte. 
Die Kranke starb nacli Amputation der Mittelphalanx des Fingers und die 
Sektion ergab Syringomyelie der Haisansohweilung de.s Rückenmarkes und 
ansfrehreitete Arteriosklerose. Die Syrinfjomyelie ist hier als Nebenbefund 
zu ileid<en. da sie nnr den Halstlieil des Hiickenmarkes betraf, da ferner die 
gangriinii>e AtVektiuii des Zeigeliiigerü und die ( icschwüre der Zehen sehr 
schmerzlialt waren, keine Anästhesien bestanden und da die audereu byniptonie 
von Syringomyelie (Atrophe Ton Muskeln) fehlten. Nichtsdestoweniger ist 
dieser Fall ein Beispiel dafür, dass bei Syringomyelie Gangrän entstehen kann. 

M atanowitsch theilt endlich zwei Fälle von S}M)iitangangrän bei 
Kindern mit. Das eine Kind war 12 Jahre, das andere vier Wochen alt. 
Im ersteren Falle trat (ian£n*:"in des einen Fnspes nnd eines Armep nnf. Da 
alle gewöhnlichen ätiologischen Momente \Intektionskrarikheileni tthKn, so 
ist an Raynaud^s angiospastische Gangrän zu denken; nur fehlt die daiür 
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typiaclie Symmetrie und es war der Puls der befallenen Extremitäten unfühl- 
l)ar. Es ist alsn die Annaliinp eines (lefässvcrschlusses- tinhekaunter Aetiolofrie 
viel waijrscheinliclier. Die histologische l ntersiicluing der erkrankten Tbeile 
fehlt, da die gangränösen Glieder in der Demarkationslinie abgesetzt wurden. 
Aehnliche Fälle bind in der Litteratur bis jetxt nicht pttblisirt worden. — 
Bei dem vier Wochen alten Kinde scheint Lues hereditaria die Ursache der 
<iangriin «i sein; obschon derartige Falle selten beobachtet worden sind. 
Die (iangrän trat am 10. Lebenstagc auf und dehnte sich vom Fnsse bis g^n 
die Mitte des rpchton T^ntorschenkels ans. Di« «gangränöse untere Extre- 
mität wtirde in der Demarkationslinie ausgelöst; die Patientin starb bald 
daraut an Tuberkulose. 

Auf Gruuil reicher eigener Erfahrung über Myasthenia paroxysmalis 
angioäcierotica und Uber die sogenannte spontane Gangrän sowie auf Grand 
eines genauen Studiums der Litteratur gelangt Higier ^1) zu folgenden 
Schlüssen: !. Das Leiden scheint in Russisch-Polen und Lithauen, namentlich 
unter der jüdischen Bevölkerung relativ häutig 7.n sein, und zvrtxr namentlich 
bei jungen Männern vorzukommen. 2. Unter den piädisponirenden .Afonipnt*-'> 
spielen neuropathische Veranlagunj! und Enge des (iefiisssystems eirie besondere 
Holle, o. Zu den veranlassenden I rsachen gehören öftere Durchnassung, Ueber- 
anstrengung der Fösse, zum Theil Nikotinismus und Alkoholismus. Syphilis 
scheint fast gar nicht in Betracht zu kommen. 4. Die Angioskleroee tritt 
mit Vorliebe an den unteren Extremitäten, oft symmetrisch auf. 5. Im klini- 
schen Bilde ist dreierlei S^diinerz zu unterscheiden: a) Schmerzen während 
des Gehens, welclie oft Hinken verursachen, h) in s[Kiterpn Stadien quälende 
r;ir;isthesien, c) bchnier/,en als Begleitsymptorae der Gangrän. 0. Es bestehen 
zweifellos zwei Forjuen von Angiosklerose, die eine mit dorn primären i>iize 
im Gelasssystem, die andere mit primärer Degeneration der Nerven und 
sekundärer Obliteration der Gefasse. Trzebicky (Krakau). 

Bei einem 72jährigen Manne mit Gangrän des Fasses hat Rankin (911 
mit Erfolg im Kniegelenk exartikulirt. Oer Stumpf war sehr leistungsfähig, 
da er das Körpergewicht des Mannes triii?. 

Cazin (7G) glaubt, dass Diabetes aHein keine Kontraiudikation zur 
Amputation bei Gangrän sei. F.s i.st sogar nicht einmal nöthig, immer im 
übersclienkel zu amputiren. Man überzeuge sich vom Puls einer dem Krank- 
heitsherd nahen Arterie. Bei einer Operation nach Lisfranc erzielte Caz in 
Heilung, trotzdem der Sohlenlappen nicht blutete. 

Kriii-'er (82) theilt in seiner Dissertation fünf Fälle von Gangrän des 
Unterschenkels mit, die auf der Helferich'schen Klinik in Kiel zur Beob- 
achtuni; kamnn. Iiosonderes Interesse verdient Fall I: 44 jähriger Krrtnkf^r. 
der Tabiker ist, .stolpert und fallt und zieht sich eine ausgedtjhute /er- 
sphtterung des oberen Endes der Tibia zu. Es tritt Gangrän des L iiter- 
schenkels auf und es wird am Oberschenkel amputirt Der Kranke stirbt an 
Cystitis und Pyeknephritis. Ein Knochenfragment hatte die Art^a poplilea 
durchrissen. \'ene und Nerv^ waren intakt, ebenso die Gelenkästd der 
Arterie bis auf die Arteria suralis. In Fall II handelt es .sich um einen 
hämophilen. jährigen Mann, bei dem zur Korrektur einer Kniegelenks» 
ankylose eine Knochenresektion gemacht wurde; d;is tlektirte Knie wurde 
gerade gestellt. Es trat starke Nachblutung und Gangrän auf und kurz 
nach einer Amputation der Exitus letalis. Die Sektion ergab völlige Aaamie 
sämmtlicher Oigane. Die fibrigen Fälle betreffen: IIL Gangraena cmris in 
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Folge Zerreissung der Arteria poplitea und Thrombose der Unterschenkel- 
irefässe durch eine in die Kniekehle eindringende Deichsel. In diesem Falle 
Heilung liurch Amputation in der Mitte des Oberschenkels. Fall IV: Gan- 
graena halliuis diabetica bei ü2jälingem Manne. Exartikulation der Zehe 
und Heilung per granulatioDem. Fall V: Gangraeia cniriB in Fuig6 starker 
Arteriosklerose und Thrombose s&mmtlicher Gefösse des Unterschenkels bei 
76 jähriger Frau. Gestorben ohne Operation. 

Einen Fall puerperaler Gangrän des Fusses bat Wormser (95) beob- 
achtet Der Fall besitzt danun Werth, weil die Kranke starb und die 

Autopsie vorgenommen wurde. Es handelt sich um eine 34jährige Sechs- 
gebärende. Dieselbe hatte drei Wochen vor der Geburt eine Bnrsitis prae* 

patellaris. die eitriger Natur war. wie durch eine Punktion nachgewiesen 
wurde. Die ratientin gebar spontan: das Fieber, das schon vor der Geburt 
bestand, ging nach derselben in die Höhe, es traten Zeichen von Bronchitis 
Hui und Diarrhöen. Am dritten Tage nach der Geburt wurden faulige Ge- 
rinnsel aus dem Utemsinnem entfernt und der präpatellare Abscess gespalten. 
Das Fieber wurde dadurch nicht beeinfiusst und unter Schüttelfrösten und 
Zeichen von Herzschwäche starb die- Kranke am 14. Tage. 2Vt Tage vor 
dem Tode traten die ersten Zeiclien einer beginnenden Gangrän am linken 
Fusse auf und prägten sich in den nächsten zwei Tagen deutlich aus. Die 
Autopsie stellte fest: Endometritis acuta pnerperalis septica, Vereiterung der 
Symphyse, beginnende Ciangrän des linken Fasses, Thrombosis vunarum cruris 
et pedis, Myocarditis inteistitialis acata, Nephritis toxica et emboKca, akuter 
Mitetumor. Bakteriologisch fanden sich Streptokokken in der Thrombose der 
Placentarstelle, im Milzblut und im Eiter des Symphysenabscesses. Der Eiter 
des präpatellaren Abscesses war nicht untersucht worden. — Verfasser nimmt 
an, da.ss durch Verschleppung durch die Hände der Kranken die Strepto- 
kokken vom Knie in den Uterus gelaugten. Als Ursache der Gangrän fanden 
sich die Vena saphena magna sowie die meisten kleinen Venenäste des Unter- 
schenkels thrombosirt. Alle Arterien bis in die feinsten Verzweigungen fanden 
sich leer. — Verfasser hält es für das wahrscheinlichste, dass durch die im 
Blut kreisenden Gifte die Endothelien der Venen in den entferntesten Ge- 
föfssbezirken geschädigt wurden und so die Thrombosen sich entwickelten. 
Er führt einen Fall von Sepsis an, bei dem er eine Gangrän der Nase beol)- 
achtete. — Der Fall bietet ein weiteres Interesse, weil er mit Streptokukken- 
Heilsenim behandelt wurde. Einen kurativen Erfolg hatte derselbe nicht; auf 
das Fieber schien es etwas einge\Nirkt zu haben. 

Einen weitereu Fall von Ciangräu beidei' unteren Extremität rn im 
Wochenbett theilt Mandl (84) mit. Seine Patientin, eine 22jähniie Erst- 
gebärende, hatte nach normaler Schwangerschaft normal geboren, aber einen 
kompletten Dammriss davongetragen. Es bestand dann einige Tage Fieber, 
von der genähten Dammwunde ans und am siebenten Tage begann die Gan- 
grän links, am 11. Tage am rechten Bein, ohne wesentliche Störung des 
Allgemeinbefindens und ohne dass Fieber dagewesen wäre. Die Gangrän 
schreitet dann langsam unter Störung des Allgemeinbetindens vor, demarkirt 
sich langsam und nach zwei Monaten niuss im rechten (Oberschenkel ampntirt 
werden. Dabei erweisen sich alle Gefasse am Beine, N euen und Arterien noch 
▼ollständig thrombosirt Am linken Fuss entwickeln sich nur einige Decu- 
bitiiflstellen, die ohne eingreifende Operation ausheilen, aber eine spätere 
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Plastik der Achillessehne nöthiu' inachexii weil durch ^^arbenzug an der kam 

der FuKs in Eqnimis-Stellunf!; stellt. 

In einer weiteren Mittheiiuiig ergänzt Woimser (96^ f,eiue früheren 
Litteraturaiigaben um einige Fälle, die er dem MüUer'scheu Werke ,Die 
KrankheiteD dm veiblichen Körpers in ihrfo Wechselbeiielimigeii zu 
Oeschlechtofaiiktioiien'' und einer Arbttt Duflocq's entnimmt. 

Gangrän des rechten Unterschenkels im Verlaufe eines fieberhaften 
Wochenbettes beobachtete Lngeol (83) nnd berichtet über den Fall in da' , 
Socirto de medecine de Bordeaux. Der Gangrän ging eine Ilyperiistbesie 
der Haut vornu!?. Der UntfM sclit nkel wurde am Orte der Wahl araputirt 
Ueber die pathologischen Verändenint^en in «lern abgesetzten Gliede prfabren 
wir nichts. Ursachen der Gangrän kr»nnen nach Lugeol sein: 1. EmboheD 
von einer Endocarditis mitralis oder Aorta oder 2. durch Thromboseo im 
linken Hersen Tenuiaiiht, 8. Arteritis, 4. krankhafte Verindenuigsn da 
Blutes, 5. Anwesenheit fremdartiger oder 6. septischer Stoffe im fiht» 
7. Spasmen der kleinen Arterien reflektorisch vom Uterus aus Temnlasii 

Dnbreuilh und Denier (78) referiren Über einen Fall von Mal peh 
forant du })ied, bei dem die Ursache eihe vorangehende Erfrierung war. Der 
49j&brige Kranke hatte sich vor 30 Jahren eine schwere Erfrierung der 
Füs;se. mit Ansstossnng von Sefinestern zncezogen. Vor drei .lahrcn litt er 
ziHii ersten, jetzt leidet er zum zweiten Male an Mal perforant über dem 
Kopiciieii des Metatarsale V. Ein anderer Grund als die früher erfolgte j 
Erfrierung ist für die jetzige Kniuklieit nicht zu finden. Die Sensibilität d» i 
Vorderfusses ist Termindert, auf der grossen Zehe ist sie aufgehoben. 

Ueber einen Fall von Mal perforant, das 20 Jahre vor Auftreten einer 
Tabes bestand, berichtet Desto t (77). Er behauptet, dass man bei Tabisdw 
trophische Störungen der Weichtheile und der Knochen antrifft, die um Jsbn 

den gewohnlichen Symptomen vorausgehen. Es ist entweder Mal perforant 
oder es sind Osteo-Arthritiden, oder Gsteo-Myelitiden, oder Spontanfraktnrefi. 
die oft ohne Schmor/on verlaufen. Man führt diese Affektionen, da i^ndere 
tabetische Symptome fehlen, meist auf Syphilis oder Alkoholismus /urucii. 
Diese Affektionen unterscheiden sich von den KnochenaÜ'cktionen, die im 
Vorlaufe der patenten Tabes auftreten, dadurch, dass sie nicht nur nr 
gressiver Natur sind, sondern auch produktiver, d. h. dass Exostosen und 
Parostosen in Muskeln, Kapseln und Bftndem entwickelt werden und das^ 
die Knochen im Aüf^emeinen hypertrophiren. Der Fidl Destot's brtrift 
einen 57jähriü;en Mann, der syphilitisch gewesen war, Alkoholiker war und 
an Malaria litt. 1887 war bei iliin da*^ Mal perforant ant'jetreten , l*^-^ 
hatte man zur Heilung desselben die grosse Zclie und den Metatarsus 1 link? 
entfernt, und erst 1900 traten sichere Zeichen von Tabes auf (rellektorische 
PupiUenstarre und Mangel der Patellarreflexe). Die Röntgenphotographie der 
Pftsae zeigte bei ihm: Die Phatangealknochen der sweiten Zehe und d» 
Metatarsale II sind in ihrem Volumen anf das Doppelte veigr^ssert. auf 
der linken Seite und im Vergleich zur anderen Seite auch in ihrer Konn 
ganz hodeutenfl verändert. Es sind links Kiiuclienppqnostor vorhanden, die 
von einei- nictatarso-phalanirealr'ti < )st< <)-Arthritis stammen. Der fiml'te .\Ma- 
tarsalknochen ist von Gsteopliyten und Kxostosen bedeckt. iJechts zeigt der 
vierte Metatarsalknochen eine alte Fraktur seines Köpfchens und der ganz» 
Rest des Knochens ist von ansehnlichen Exostosen bedeoki Das Radiogrsvn 
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der Füsse war im Jahre 1900 gemacht worden, zur Zeit als die ersten bym- 
ptome von Tabes festgestellt werden konnten. 

Nadi den Stndieon Ton Dnrante-Duplay und Morat über die 

trophischo Natur der Perforationsgeschwüre empfahl Paro na im Jahre 
1882 7ÄIT Behandlung derselben die Dehnung der Nerven, in deren Gebiet 
sich (las Geschwür befindet. Diese IJeliandhingsmethode wurde zuerst von 
Chipsiult im .lahre 18l<4 angewentlet. Seitdem ist sie bei Perforationsge- 
schwüren in »0 Fällen angewendet wordtiii. Uuncali i*,t2i tütit z\\ei weitere 
Fülle von Perforationsgeschwür des Fusses hinzu, in denen er durcli Nerven- 
dehnung Heilung erzielte. Zur Nermdebnnng sei nach ihm, wie es Chipault 
empfiehlt) eine lokale Behandlung hinaezngeeellen, die in Exoision der ver^ 
]iornt> n Ränder und AnakratzDug des Geschwürsgrundes mittelst eines sohaifen 
LöÜ'els besteht, wonadk, wenn möglieh, die Geechwärsränder per primam zu 
Tereini'jen seien. Galea/zi. 

Muntnii is7) berichtet über einen Fall von trophischen Läsionen, 
in welchem nach ausgeführter Nervendehtiung die tropliisclien Erscheinungen, 
wenn auch nicht sofort, so doch allmählich authörten und nach kurzem und 
leichtem Reddiv daneinde Heilung erfolgte. Galeazzi. 

Mari an i (84a) nahm in einem Falle von Geschwür unter dem linken 
grossen Zeh, das die Merkmale eines IVrforationsgeschwürs hatte, die Dehn- 
ung des inneren Plantarnerven an seiner Abgangsstelle vom hinteren Schien- 
beinnerven vor. Die Dehnung wurde sowohl nach der Peripherie als nach 
dem Centrum zu um 5" ausgeführt; hierauf wurde das (Jeschwür sorgfältig 
gereinigt In weniger als 20 Tagen erfolgte vollständige Heilung. 

« R. Galeazzi. 

Peraire (90) hat bei einem ÖdjShrigen Manne mit chronischem IÜiea> 
matismiifl ein aller Behandlung trotzendes Mal perforant dnroh Dehnung des 
Nervus plantaris intemna geheilt; nach 2Vs Jahren war noch kein RecidiT 
eingetreten. 

Der Xemis )dantaris •■vternus wurde mit Ertol^^ gedehnt bei einem 
unter dem (irundgelenk der vierten /ehe eines 22jähriiien Mädchens sitzen- 
den Ulcus perforans; auch hier reicht tlie Beobachtungsdauer über 2 Jahre. 
Peraire operirt unter Kokainanästhesie. 

Einen 18jährigen Alkoholiker und einen 53jShrigen Diabetiker heilte 
Navarro (89) in 12 resp. 19 Tagen durch die Dehnung des Nervus tibialis 
von ihrem Mal perforant. Navarro macht auf eigenthümliche nervöse 
Störungen nach der Operation aiifnierksam, die indess das Heilresultat nicht 
beeinträchtigen. Er sah im Bereiche des jTedehnten Nerven nach einigen 
Monaten an Stelle der Anästhesie eine leichte Hyperästhesie des Fusses treten. 
Auch eine in beiden Fällen beobachtete liewegungsstörung iji den Metatarso- 
phalaogealgelenken kam den Patienten beim Gehen nicht zum Bewusstsein. 

Morkowitin^s (88) Fall von Elephantiasis der unteren Extremität 
wurde in Tomsk (Sibirien) beobachtet und betraf einen 41jährigen Mann. 
Die charakteristischen monströsen Veränderungen erstreckten sich auf das 
ganze rechte Bein. Die Krankheit hatte vor 5 .fahren mit einer phlefrnionösen 
^erysipelatÖMen?) Entzünduni; des iMiSbes begonnen und hieitete sich nach 
wiederholten Erkältungen währeud langer Fusstourea uu Winter schnell aus. 
Einige Wochen Ruhe brachten die Torhandenen Geschwüre zur HeiluJig, die 
SchweUung nahm ab und Patient Ycrliess die Klinik. 

Wanach (St Petersburg). 
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Hisohaikoff (80) stellte der Med. GeeeUschaft m Sofia ein 16jihr. 
Mädchen mit Elephttntiasis crnris (gUbra) tot. Die ganze redite untere 
Extremität TergrOeaert. Aetiologie obskur, keine Details im Protokolle. 

üeber einen Fall von angeborenem partiellem Riesenwuche berichtel 

Grünfrld f79). Bei einom sechsjährigen Knabon hestand eine grössere 
Länfj^e dor linken unteren Extremität im Vergleich zur reclitt>Ti. die schon 
bald mich (h-v Geburt sich gezeigt hatte. Die Hypertrophie- hotr;if nicht nur 
sänuntiiche Knochen dieser Extremität, sondern auch die ganze iinkü ßecken- 
h&lfte. Ebmo war die Haut der linken nirteren Eztremitöt sowie der linksD 
Beckenhälfte hypertrophisch. Die rechte grosse Zehe war in erbeblichsr 
Weise an dem Riesenwuchs betheiligt. Durch schräge Osteotomie wurde 
versncht, den rechten Unterschenkel zu verlängern, den linkmi an Terkanen. 

Einpn giinstijr vprlaufendon Fall von Oasfililegmone. die von einer Zer- 
«juet^cliung dts Fusses ausging und bis an den Oberschtnkrl hinnuf fort- 
schritt, theilt Th ('•% »• not (93^ mit. Der 22jähri;zo Kranke war mit dem 
Fusse unter das Kad eines Eisenbahnwagens gekummeu mid der Verletzung 
folgte Gangrän des Fasses. 48 Stunden nach der Verletsung hatte sich eine 
GaspUegmone bis hinauf zur Ingaina entwickelt. Da der Kranke nicht ii 
die Amputation willigte, so wurden ausgiebige Inoisionen gemacbt; der gsn- 
granCse Fuss wurde in atypischer Weise entfernt und es trat Heilung ein. — 
Die bakteriologische Untersuchung ergab, dass der Erreger der Gasphlefrmone 
der Vibrio septique (Bacdlus oedematis maligni) war. Der Fall ist aber 
eine Ausnabnic, denn meist verläuft die Infektion mit dem N'ibrir» septique 
unter foudroyanter l'hlegmone. Für solche Fälle kommt allein die Aüiputa- 
tion in Frag». F8r die gutartigen FiUle, wie der obige einer ist, genügt es, 
die Stellen, wo Gasentwickelung sich bildet, breit zu spalten, oiFen su behsa- 
defad und der Luft Zutritt zu gewähren und mit Wasserstoffsuperoxyd zu 
verbinden. Wanim in einem Falle bei der Infektion mit dem gleicht-n Ba- 
cillus der Verlauf ein fxünstijrer, im anderen ein nnsiinsti^er ist. entzieht siib 
der Beurtheihiüg. Thcvenot nimmt an, es handle sich um eine besondere 
Widerstandskraft der Gewebe, deren Gnmd aber unbekannt ist 

C. Verletzungen und Erkraukuugen der Knocken, 
a) des Beckens. 

1. *DarriBg, üelMr «iiMB Fall tob AktmomykoM des Bedkens. Dias. Briangoa 190IIL 

2. *Ficlc, ßoriK rkun^'en OlMr die HldüeidHldiiiig im SehsmftigMikikoipel. AnntoniidMr 

Anzeiger 1901. Bd XIX. 

8. Lop, Des arthrit€8 pelviennes d'origine puerperale. La Presse medicale 1901. Nr. 94. 

4. J. L. C. Wortman, Osteomyelitis chronica staphylo- mycotica Oisis pabis. NederL 
Tijdschr. voor Geneesk. 1901. I. p. 280. (Interessanter Beitrap 7Mr KfTintiiisy der chro- 
nischen Osteomyelitisformea namentlich zur Differenzirung mit Tuberkuiosej. 

Einen Fall von Arthritis der Beckensynchondrosen puerperalen Ursprungi 
theilt Lop (3) mit und hespriclit im .\nschluss uii diesen Fall Symptomatologie 
und Diagnose dieser Aff' ktion. Die Kranke, eine Primipara, hatte eine schwere 
Steissgeburt durchgcmarht und Heberte im AnschluHS daran. .\ls sie sich aus 
dem Wochenbett erheben wollte, zeigten sich beim Versuche zu stehen oder m 
sitzen heftige Schmerzen in der Beckengegend. Bei der Untersuchung ergab üdi 
starke Dmdcdolens und abnonne Beweglichkeit der Synchondrosia Sacro-iliaoa- 
Die Symphyse klafft um 4 cm und ist äusserst dmckdolent; der Gang ist «n- 
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möglich, das Sitzen ist unmöglich, die Miktionen sind gestört. Die Behand- 
lung bestand in Bettruhe und Anlegen eines Gipsverbandes nm das Becken, 
dann eines Wassei^g^asrerbandes and endlich nach nngefähr zwei Monaten 

eines festen Gürtels, in dem die Patientin aufstand. Ein späteres Wochen- 
bett verlief normal. Der Fall zeigt in jeder Beziehung die typischen Symptome 
der Arthritis der Beckenartikulationen, wie sich aus einer Besprechnnj^ der 
allgemeinen Symptomatologie der Affektion ergiebt, die Lop der Mittlieihirifj; 
seines Falles folgen lässt. Auch die Behandlung ergiebt sich ans tltiii oben 
Mitgetheilten. Zeigt sich die Affektion schon während der Schwangerschaft, 
80 genfigt Bettruhe. Im Wochenbett ist das Anlegen fon fizirenden VerbAaden 
▼on ausgezeichneter Wirkung. Diese Verband behandhuig soll sich mindestens 
über ein halbes Jahr erstrecken. 



b) des Oberschenkels. 

5. B^rsrii, Fraetan pcUiologiqne 9u ftenir M-deMus d'nn foyer d'osMte taberealeose 

rechauff('' aprt-s 55 ans de «uörison. Soc. de rhir. Lyon 1001. 18 July, 

6. Dapouy, Fracture d'une exostose ^piphjrsatre du f^ur, pMudwihrase. Ouette des 
hftpitenx 1901. Nr. 64. 

7. Ewart, A case of niollitics oHsium with spontaneoufl firaetefe throngh tfae great 
trochanter of the left femur. The Lancot 1901. Jan. 6. 

& Freeman, Periosteal Osteoaarcoma of Upper extremity of femur. Aonala of aurgery 
1901. March. 

'9. Körte, Hcsoktion des Forour wegen Sarkom. IM« Cbinttgen-Vareinigaiig. Central* 
blatt ftlr Chirurgie 1901. Nr. 14. 

10. A. Michalifl, Ein IUI Ton Neabildung d^ OberscheiikelB. Czasopismo Ickarakle. 
Nr. 6. (Oataasareona melanodaa foBoeelliilan der Waidilluileb) 

Trrpbicky (Krakau). 

11. Th^venot, Cancer f^moral eu cyhndre. Gazette des liöpitaox 19U1. Nr. 47. 

12. *8. Thomsen, CyUndrmna sarcomatoBam feinoria. Hoapüalstidende. Nr. M. Kop«n> 
hagan 1901. 



Dupouy (Hl theilt einen Fall von Exostose des Femur mit, die in Folge 
eines Tranmas abbrach. Der Kranke, ein 22jähriger Soldat, hatte beit heniem 
13. Lebensjahre eine Exostose auf der Aussenseite des Oberscbenkcis dicht 
oberhalb dee Knies. Durch einen Sturz eine Treppe hinunter brach der Stiel 
der Ebccstose nnd dieselbe prSsentirte sich bei der Untersuchong als tauben- 
eigrossfi (lesi Invnlst, die unter der Hand beweglich war und starke Krepitation 
gab. Ein Radiogramm sicherte die Diagnose und bei der Operation fand 
sich das Periost intakt nnd die Trennungsfläche des Knochens war glatt; die 
üeschwulst wurde unter lokaler Kokainanasthesie entfernt. 

In der freien Vereinigung der Chirurgen Berlins stellt Körte ^9^ einen 
Krauken Tor, dem er wegen Sarkom den Femur resezirt hat. Anfang 18yy 
erkrankte der jugendliche Patient mit Schmerzen im linken Oberschenkel und 
darnach auftretender Schwellung desselben. Es entwickelte sich langsam 
eine das Kniegelenk freilassende Geschwulst. Diagnostisch kam Geschwulst- 
bililunfj nnd Periostitis (vielleicht gummöser Natur) in Frage. Das Röntgen- 
bild er^al) an Stelle der Geschwulst nur einen Schatten. F^s wurde, weil die 
Zunahme der JM'hmerzen (tohen und Stehen unmöglich machte, eine i'rube- 
ineision gemacht. Nach Durchtrennung einer Schale kam man auf ein Sarkom 
(Spindelzellensarkom) und Körte resezirte deshalb das kranke 19 cm lange 
Knoehenstück, er zapfte dann das untere Stfick in das obere ein. Der Pat. 
geht nach HeUung der Operationswmide gnt mit Hülfe eines Sdiienenapparates. 
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Der Tumor ging vom Periost fttts, bAtte 01II6 Sdiftlo uni sich und wbt in di^ I 
Mnaknlatur eingedrungen; der Knochen 

Freeman (8) hat bei einer 38jährigen Frau wegen Sarkom des Ober- 
schenkelknochens in df-T Hilft»^ cxartiknlirt. Längs der Arteria iliara fanden 
sich schon viele Diüöeii. Freemau unterband zuerst dif» Art. iliaci t xt^ma 
und dann die interna, dann entfernte er die vergrösserten iliakalen Di üsun imd 
exartikulirte dann den Oberschenkel. Die Hüftmu&keln wurden hierauf vom 
Becken al^elöst und ein grosser Theil des Beckenknockens entfernt. Hier- 
auf wurde die Wunde durdi einen hinteren Lappen geschlossen. Die Kranke 
fiberstand die Operatinn. Die entfernte Geschwulst war ein gewaltiges Sarkom, 
das von der vordem t läche des Oberschenkels in der Höhe des kleinen Trochan- ' 
tor^: r^ntsprang. 16 Morifite nach der Operation war die Kranke bei guter 
Gesundheit und recidivtrei. 

Ein Ostüosaikom, das ditius den gan/.eii Oberschenkelknochen bei einer 
81jährigen Frau einnahm, beschreibt Thevenot (11); er nennt die Geschwulst 
Cancer femoral en cyltndre. Diese Art Geschwälste sind bei Kindern relatiT 
häufig, während sie bei Erwachsenen selten sind. Die Geschwnlst hatte aidi 
im Verlaufe von fünf Monaten zu gewaltiger Grösse entwickelt. Die Geschwulst 
begann in der Nähe des Kme> und entwickelte sich rasch nach oltpn unt^r 
allgemeiner Ahzehning dvv I\i,mkoii. 15ei der T'ntfrfsuchiinii war dt-r cranze 
Oberscliciikol eine harte zylindrische Mitsse, oben und unten mit einem Um- 
fang von "i'd — 75 cui. Die Haut ist über der harten Geschwulst nicht ver* 
flchieblich. Bei der Autopsie fand sich nichts mehr von der Muskulatur des 
Oberschenkels. Die ganze Oberschenkeldiaphyse vom Collum chiruigicuni bis 
zum Knorpel, der die Epicondylen bedeckt, ist in eine von dünnen Knochen- 
wänden abgetheilte Höhle verwandelt, die eine röthliche Flüssigkeit enthik 
mit Kundzellen, Osteosarkom, wie die mikroskopische Untf r>nchnnii ergab. 

Einen interesfj.inten Fal! patholoj^ischor Fenmrfraktur, die durch einec 
epiphysären. tuberkulösen Knodienherd veranlasst war. theilt R»'rard (5) 
mit. Der /,ur Zeit 61jähi*ige l'atient maclile iu seinem dritten Lebensjahre 
eine akut beginnende Affektion der Kniegelenksgegend durch, die nach ^stel- 
bildung und Ausstossung von Sequestern mit Ankylose des Kniegelenks ans^ 
heilte. 52 Jahre lang ruhte die Krankheit völlig* Vor drei Jalum brach 
der ^funn den Unterschenkel des anderen Beins. Knr/ na* h Heilung des.selben 
entstand ohne besondere Ursache an der An<?sen«eite des früher erkrmA-f<n 
Oherprlienkels oin Ab^cc^s. ans dem sieb eine Fistel entwickelte. \or drt-i 
Wochen sprang der Kranke aus geruiger Höhe auf den Hoden und brach ika ' 
Oberschenkel im unteren Drittel. Im Anschluss an die Fraktur entwickelte 
sich langsam ein Tumor albus des Kniegelenks. Er wurde amputirt. Es 
fand sich nun die untere Femurepiphyse in eine von «tener Knochenschale 
umgebene, mit kSsigen Massen und Fungus ausgefüllte Höhle verwandelt, ' 

. welche durch eine Fistel mit dem tui)erkulös erkrankten Kniegelenk in Ver- 

bindung stand. 2 cm ohei lialb de« Epiphysenherdes lag die Bniclist. üc. 

Ueber einen Fall von Mollities ossium mit Spontunfraktur dta linken 

I Femur durch den grossen Trochanter berichtet Ewart (7). Es handelt sich 

um eine Göjahrige Frau, deren Heredität und Vergangenheit keinerlei Be- 
sonderheiten enthalten; sie hat 10 Kinder zur Welt gebracht Bei derselben 
stellten sich im Laufe von 14 Jahren unter Schmerzhaftigkeit eine Behindei^ 
ung dt s Gehens und eine Verkrümmung der Unterschenkel ein. Plötzlich 

I während sie ging, brach sie dann den Oberschenkel. £s fand sich dann eine 

! 
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extrakapsuläre Fraktur des Oberschenkels, btarke DiÖormität der Ii akeu Becken- 
seite und der Ober- und Uoterschenkelknocben. Es wurde eine Extension 
augelegt und in neun Wochen heilte die Fraktur unter Bildung eines Knoehen- 

callus, der radiographisch konnte nachgewiesen worden. Die Badiographie 
der Knochen zeigt neben der Difformität, dass die Knochensubstanz an einzelnen 
Stell on dtirchlässiirer ist als an anderen, s<> *1ms<? sie ein geschecktes Aussehen 
Ulli" ilt'Mi Bilde zeigt. Auffällig ist in dem Kalle, dasg die Affektion ohne 
grosse Büüclnverden zu verursachen, sich im Laufe von 14 Jahren entwickelte, 
dass nur wenige Knochen afiizii-t waren, das Alter der Patientin und die 
Thatsache, daas sich an der Fraktarstdie ein CaUns bildete und in neun 
Wochen die Fraktur konsolidirte. 

o) des Unterschenkels. 

19. Beek, C OBseons cytia ot the tibi». Th« Bmerieui joamal of the medie«! seien Oes. 

Juno 1901. 

Ii. Chavannaz, Deux cas d'o8t6oflM«onie de 1» jwmbe. Joanud de mMecine de Bor- 

de«ax 1901. Nr. 86. Sept. 7. 
1& Lc Clci c. Dc-^ apophynites du tibia peodant la croiaMnc«. BeTO« mens, des IMmL 

(1*^ IVnfance 1901. p. 109. 

16. ü au t hier, ^pithölioiaa greS*^ sur une ostäomy^lite prolongcc du tibia. Soc des 
aeieaees m6i, Lyon mMical 1901. Nr. 22. 

17. Läwer, Demonstration einer Exostosis cartilaginM. MediciB. OeeellgdiAfl mL^iig. 

MUnchener med. Wocheuschrifl 1901. Nr. 11. 

18. Monod, Oäteoswreome de Textr^mit^ superieure du tibia. Bull, et m6m. de la soc 

<lr Diir. 19G1. Nr. 25. 

18. Schill f< I-, Ungewöhnliche Grösse einer cartilagtnären Szoatose der Fibula. Brans- 

ache Beiträge 1^1. Bd. 31. Heft 1. 
SO. Stnparieh, Haematoni* osseiun tibiae. Wünar med. Freaae 1901. Nr. 49. 
21. Vi.i nnay, Un ca:» d'osteom3'^lite gommeuaa b foyeia mnltiplaa dea danx tihiaa. Ar* 

chives provinciales 1901. Nr. 7. 
28. Wleting, Zur Sftbelscbeidenform der Tibia bei Syphilis hcrediiaria tarda, t. Bruna- 

acba BaHartge 1901. Bd. 8a Haft & 

Eine Exoötuse der 1 ibula von ungewöhnlicher Grösse hat Schäfer (19) 
beobachtet. — Der Kall betrifft einen lljäluigeu Knaben; es entwickelte 
sich bei demselben im Lanfe Ton Vft Jahren die Geschwulst; dieselbe war 
wahrassgross, als sie com eraten Ifal beobaditet wurde, wuchs aber in der 
Folgezeit ausserordentlich rasch . so dass der Knabe sich kaum mehr fort- 
hewf gt n konnte. — Zur Zeit der rntersuchung war die Geschwulst beinahe 
niannskoplgross. knochenhart, an der OborflnchH mit Knollen und Höckern 
Tersehpn. Die Geschwulst sjiss am oberen Ende des linken Unterf<chenkels 
uuii .-schränkte die Beweglichkeit im Kniegelenk bedeuteml ein. Sie .schien die 
Epiphysen beider L'nterschenkelknochen in sich einbezogen zu haben und aus 
^ies^ Grunde und wegen des raschen Wachsthnms wurde die Diagnose Osteo- 
sarkom gestellt. — Da bei einer Probeincision die Diagnose nicht au stellen 
war. da ferner die Geschwulst nicht von den ünterschenkelknochen und 
den Weichtheilen zu trennen war, wurde im unteren Drittel des Oberschenkels 
amputirt. Das Präparat zoi^rff" nine über kindskojif^rosse. üherknorpelte 
aii^i mehr oder weniger isolirten Knollen zusammengesetzte ( ic-i hwulst. in die 
das obere Ende der Fibula allmählich iiberging. In die Tibia ini die Ge- 
schwulst hineingewachsen, d. h. hat sie überall arrodirt; ist aber überall 
durch eine Knorpelschicht Ton ihr getrennt — Im Innern ist die Geschwulst 
Ton zahlreichen Höhlen dnrehsetst, die theils mit festweichem, theils mit 
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flüssigem Inhalt erlullt siud; da/wischen ]ie;:eii rartieeii härteier ^|>orJgio^* 
und Uebergänge, wo in den hulbweichen Massen noch Reste von bpongiosa- 
gewdbd liegen. Die mikrodcopische Uotemichung ergab, dass es sieh um 
eine spongiöee Exostose mit Qystenbildnng handle; in den Markr&umen liegt 
theils gelbes, theils hämorrhagisches Fettmark. Die CjatenbUdung geht ▼or 
sich durch Einschmelzung der Knochenb&lkciien, von denen erst noch Trümmer 
übrig bleiben. In späteren Stadion hlribon ntir lUiitfroräf;«;? im Fettm.irk und 
endlich löst sicli ällfs auf in einen Brei aus Fett und lUut. Der den Tamor 
überziehende Knorpel zeigt den Charakter des (ielcnkknorpel«. 

Wichtig ist, dass der Vater des Patienten auch an multiplen lOxastoseii 
litt und dass der Knabe ausser an der linken Fibnla aueb an einer gaoaen 
Reihe anderer Knochen Exostosen hatte, dass die erkrankte linke untere 
(Extremität ( ine starke WachsthnmsTerkürzung aufwies nnd dass anch an der 
linken oberen Extremität sich starke Wachsthumsstörungen nachweisen Hessen. 
— Eiirenthümliche Wrichst1iuni>>törungen zeijjen auch die Srapnlao. die lang 
und si'hmal sind und über die Kante und die Fläche verbogen sind - /wischen 
Zalil und (inisse der Exostosen und dem ürade der Wachstbunisstoriing be 
steht kein l'urallelismus; beide sind deshalb in ihrer Entwickelung unabhängig 
von einander. Anch liessen sieb überall wohtentwickette Epiphysenliniea aaf 
radiograpbisdiem Wege nachweisen, was der Hypothese Hoffa*8 wider> 
spricht, der Ezostosenbildung und Wachsthumsstr.iung mit Stftmngen in 
der Anlage nnd Ausbildung des Epiphjsenknorpels in Zusammenhang bringen 
wollte — 

In der Leipziger medizinischen Gesellschaft demonstrirte Löven fl7i 
einen Fall von Exostosis cartilaginea. In ausgesprochenster Weise kommt 
hier die hereditäi'e Belastung zum Ausdruck. Der l rgrossvater der Patientin 
wurde schon von seinen Angehörigen vor einer Heirath gewarnt , da die 
Koochenauswflchse sidi schon durch Generationen vererbt hatten. la drei 
Generationen seiner Nachkommenschaft finden sich sieben Exostosentrager. 
Seine Tochter vererbte die Exostosen auf Kinder aus zwei Ehen mit uep^inden 
Männern. Der Vater der Patientin hat am unteren Ende der eint'ii Tihi;; 
eine Exostose von Kind>k(tpfi^rüsse. Die Patientin selbst, ein 18 jähriges 
Mädchen, hatte Exostosen au I emur-, Tibia- und Fibulaenden, am Humerus. 
den Rippen und am Unterkiefer. Eine gewaltige Exostose, mit knöchernem 
Centmm und dflnner oberflächlicher Knorpelsditcht am oberen Ende des 
rechten Femur. Beugung und Abduktion des Oberschenkels waren durch 
dieselbe fast unmöglich gemacht. Die Geschwulst sass mit breiter Basis der 
Linea intertrachanterica auf. Sie wurde abgemeisselt, ihr Gewicht betrug 
700 g. 

Ueber zwei Fälle von Knochencysteii der Tibia berichtet Beck (13). 
Die Differenzialdiagnose mit Osteosarkom ist klinisch sehr schwierig, abei 
sehr wichtig, da die letzteren die Amputation, die ersteren die einfadie In- 
cision erfordern. In den beiden Beobachtungen Beck*s konnte aus dem 
Radiogramm die Differenzialdiagnose gestellt werden. Beim Radi(^ramm des 
Osteosarkoms sind die Konturen des Knochens immer mehr oder weniger 
abnorm und unbestimmt, indem einzelne Partien ganz durchscheinend er- 
scheinen; bei der Knochencyste dat^egen sind die Konturen regelmässig; und 
scharf gezeichnet, wenn auch die Knochenrinde sehr dünn ist. Das Centrum 
der Cyste ist gleichmässig durchscheinend. Es ist aber hauptsächlich die 
scharf gezeichnete Wand der Cystenhöhle, die Beck nach Vergleichung einer 
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Strie von Knocliencvsten und Knochensarkome lur die erstore AtVektion 
charakteristisch erscheint. Beck theilt nun zwei Fälle von KnochencysteD 
mit, in denen er ans diesen Merkmalen die Diagnose stellen konnte. 

In Fall I handelte es sich um einen wohl entwickelten 10 jährigen Knaben^ 

der bis vor 11 Monaten gesund war. Um diese Zeit fiel er auf der Strasse. 
Er fühlte heftige Schmerzen im oberen Ende der rechten Tibia, konnte aber 
brild wieder gehen. Vier Wochen später fiel (-r wieder auf der Strasse, hatte 
wieder die gleichen Schmer/en, musste aber diesmal vier Wochen zu Bett 
liegen, wälirend er das erste Mal nur einige Taire laii. Damals wurde eine 
Schwellung an der betreffenden Stelle konstatirt. Vor drei Monaten liel er 
wieder, und musste diesmal seohs Wochen liegen, die Schwellung am oberen 
Ende der Tibia wurde grosser und machte, als er wieder aufstand, beim 
Gehen Beschwerden. Bei der Untersuchung fand sich das Kniegelenk völlig 
normal, hing^en bestand eine Anschwellung des oberai Endes der Tibia, di& 
vr>llig schmerzlos war, an der Epiphysenlinie begann, sich hirt tniiihlte, 
spindelförmige Oestalt hatte und langsam gegen die Mitte der Tibia m in 
den normalen Knochen überging. Der Umfang des rechten Beinejs an der 
dicksten Stelle der Geschwulst zeigte sich um 5 cm grösser, alä der der linken 
Seite. Die Bontgenphotographie ergab nun, dass die Geschwulst eb gleich- 
mlssiges, xiemKch helles Gentmm hatte und von einer scharf konturirten, 
dunkel sich abbildenden Knocbenwand umschlossen war. Aus diesem Befund 
diagnostizirte Beck eine Knochencyste und die Operation gab ihm Recht. 
¥s fand sich in clor Tibia eine mit scliw;irzfr. bltititrer Flüssigkeit gefüllte 
Höhle, deren Wände mit einer dünnen Membran ausgekleidet waren und die 
von einigen dünnen Knochenbälkchen durchzogen war, die eine Art Netzwerk 
bildeten. Die Uöhle wurde breit eröffnet und gut gereinigt und durch Zu- 
sammendrücken der dünnen Knochenwande' gelang es fast völlig den Hohl« 
räum 2u beseitigen und die Heihmg wurde ohne irgendwelche Komplikation 
erzielt. Die Knochenbälkchen und die auskleidende Membran wurden mikro» 
sk()i)iscli untersucht; es fand sich rundzellige Infiltration um die Blutgefässe, 
übe r I i Derlei verdächtige Zellaobäufungen und keinerlei Andeutung von 
Bakterien. 

Der zweite Fall betraf ein 13jäiuiges Mädchen, dan vier Wochen vor 
der Untersuchung und Operation gefallen war und eine schmerzhafte Schwel- 
lung der linken Fussgelenksgegend davongetragen hatte. Die Schwellung war 
geblieben, die Schmersen aber zurückgegangen. — Bei der Untersuchung fand 
sich das untere Drittel der linken Tibia aufgetrieben, von callusartiger Härte, 
der Umfang des linken ünter.schenkels an der dicksten Stelle ist 4 cm grilsser 
als der des rechten. Das liadiogramm zeigt sehr schön, dass djp Verdickung 
durch eine Erweiterung der Kn(»chenhöhle zu Stande fTp^jiiumen ist. Da» 
Centrum des Knochens ibt hell, etwa von der Schattirung der Weichtheil- 
schicht des Beins und ist umgeben von einer scharf begrenzten, in diesem' 
Falle liemlioh breiten, starken Schatten gebenden Knochenschicht. Bei der 
Operation wurde die Kn<)chenböhle aufgemeisselt und durch ZusammendrllckeD 
der Wandungen möglichst verkleinert, und dann mit Jodoformgaze uustam«- 
ponirt. Die Heilung war nach 4 ' j Monaten perfekt. — Die Knochencyste 
war mit schwarzbrauner, hämorrhagischer Flüssigkeit gefüllt; die Innen- 
schichte derselben war mit einer Schicht giauweissen Gewebes austapezirt, 
das wie enchondrom aussah. Mikroskopisch landen sich in dem festen Gewebe 
Rundxellenanhftufnngen in Menge von mjxomatSs verändertem Gewebe timgeben. 
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Die Aetiologie dieser Knochencysteri isl dunkel. Viichow behauptet, 
düM alle aus cysÜBch degenerirten soliden Gesdiwübten atammeD, die ihie 
Entstehiuig abgesprengten Kpiphyseatknorpeltheilea verdanken. — Die Dia- 
gnose ist anfSnglich unmöglich, später — wie Beck durch seine zw<>i Falk 
zeigen wollte — mit Hülfe der KüntgenstrahleD möglich und für die Thera|He 
(Differenzialdin^nosp mit <>«itf'osarkom} von prösstoi- Wichtigkeit. 

I'f'hcr (iiit ii iihnliciieri Fall, den er Ihieiiiatoiiia ossenm tihiuc nt-nni. 
berichtet btuparich (2Ü). Kin fiinfjäl»ri«^es .Mii^li hen war ixelallHn uüti wies 
einige Monate äpüter eine starke Verdickung der linken Tihia auf. £me 
Diagnose wurde nicht gestellt. Bei der Trepanation des verdickten Knochen 
kam man in eine grosse, v<m Blut und Pibringerinnsehif sowie einer bran- 
rothen sangninoienten Flüssigkeit gefüllten Höhle, deren Ränder allenthalbas 
unehen waren. Korrespondirend zur hinteren Tibiatiäche und der Linea 
Poplitea verlief" in gchirft r nichtnn^ eine Kiiorhenbrücke. Die Höhlf wurde 
evakuirt, drainirt umi ilas \\uu\ l)al(i u'chcilr nitl.issfn. Mikrosko)>isch waren 
bloss pBindegewebselenifnte'* uiid lilutkmperciieu zu seilen. Stnpariclt 
nimmt an, diiss es sich um einen erweichten Tumor tteleangiektatisches Sar- 
kom) gehandelt habe. 

In der Societe de chimrgie de Paris demonstrirt Monod (18) du 
liadiogramm eines Unterschenkels, das am oberen Ende der Tibia ein i 
Tumor aufweiht, welcher sich im Laufe von fünf Jahren entwickelt Ijat. Er 
hält die Geschwulst für ein Sarkoni. Im hinss .^n dicsp Dfnion^tr.i'ion 
bemerkt Keclu.s, dass er in solchen Fallen radikal vorgehe, da ihm ein 
konservatives Verfahren schlechte lie?iuitate ergeben iiabe. l'oirier macht 
in solchen Fällen eine Incision auf den Tumor, erhebt den Befand und richtet 
sein Vorgehen nach diesem ein. Schwartz hat vor sechs Jahren eine Tibb 
wegen Angio^Sarkom resezirt. Walther hat in einem Falle, der ein gleichn 
Radiogramm aufwies, eine mit klarer Flüssigkeit gefüllte, von einer Memhraa 
austapezirte Hrdile gefunden. Potherat hat vor vier Jahren einen ühnliih 
nnssclienden Fnli operirt, hei dem sich eine weiche, hotisogene >hi<^p im 
Knut hüll fand, die v.r für Sarkom hielt. Die Kranke ist aber rei uhvirei. 
Bjrun endlich fand in einem solciiea Falle eine mit Blut gefüllte Höhlung. 

Die Entzündung der Tibia-Apophyse während dea Wachsthnma bearbeitet 
an Hand der Litteratur und von ssehn eigenen Beobachtungen Le Clerc (15). 
Die Mögfichkeit der Erkrankung ist gegeben mit dem Auftreten eines seibrt- 
ständigen Knochenkems in der Apophyse im achten bis neunten Lebensjahr» 
und hört auf mit der Verschmelzung de.sselben mit den übrigen Knochen im 
20. bis 21. Jahre. Die Ursache ist fast immer ein Trauma. Ausgang in 
Eiterung ist selten. Die letztere oder häutige liückfälle und Neura^ieu 
nöthigcn mituuter /ui 1 lepaiutiion. 

Ueber einen Fall von multiplen gummösen Osteomyelitisherden der 
beiden Tibia berichtet Viannay (21). Der Fall betraf ein SOjahnges Med- 
chen und ist dadurch interessant, dass die Schmerzen wiederholte Trepsju- 
tionen des Knochen?^ nötliicr machten. Jßs wurde anfänglich \ ersucht, mit 
einer .'intisy|ilitlitischen Kur IF iluns' zu briniren : nher ohne Erfolg. Fs wunii' 
dejshalb operativ vorgegangen und nach wederlioken irepanatioiien audi 
Heilung erzielt. Die Syphili.s war keine ac(|uinrte, sondern eine ht redifcire. 

Die Lues verursacht bekanntlich an der Tibia eine ganze An/.aiii von 
Veranderun^n thdils periostalen, theils myelogenen, theils oetealen Ursprungs. 
Meist handelt es sich um eine primäre, den ganzen Knochen befallende Dsteih 
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Periostitis. Eine besondere Beachtung ist der Knochen Veränderung an der 
Tibia von Hereditärluetischen geschenkt worden und als typisch für heredi- 
tSre Lm Ton fnaaMatitkeak Autoren die scheinbar bogenförmige VerkrttiDm> 
nng der Tibi» mit der Konvezitttt nach vome beBciirieben worden (Fonrnier). 

Verschiedene Eigenthümlichkeiten charakterisiren dieee Affekt ion : 1. Schwell- 
ung des KiiochcTis in bestimmter Ansdphnnnj» als wesentliches Moment; 2. Un- 
ebenheiten und knotij^e Verdickungen der OborH-i'-lK' : 3 di** K-intp d»'r Tihia 
ist in eine Knoclientlache verwandelt; 4. sichtbare Einijiejiiuj^ dti lilua: iliese 
Einbiegung in Furui einer Säbelscheide ist aber weit mehr durch die oben 
erwähnte Hyperostoee als dnroh wirkKcbe Verbiegung hervorgebracht. Wenn 
anch diese Veriuiderungen von der fransSsischen Schale als l^pisdi fiir 
Syphilis hereditaria tarda geschildert werden, so ist doch nach Wieting (23) 
die gleiche Verändening der Tibia auch bei tertiärer Lues /u beobachten. 
Aus dem Studinm von Til)ien von Tertiiirsyjihiüti -rhon auf Sclinitten und in 
IfDrUnL'r.miiiien t?elit für ihn hervor, dass auch tertiäre Syphilis durcli osteo- 
penostitisclie l'rojcesse Veränderungen liervorbringt, die sich als Aullageruugen 
auf der VorderÜäche, in der Mitte und im oberen Drittel des Knochens 
änssera, die, den diesen Theil des Knochens freilassend, dann die Verdick- 
nng and scheinbare VeriErümmnng bedingen, in Wirklichkeit aber, wie 
Sagittalschnitte beweisen, die hintere Fläche intakt lassen and also keine 
thatsüchliche Verkrümmung zu Stande bringen. 

Dieser Vergleichunp; nach scheiie p ;il<?o hereditäre und tertiäre Lues 
an der Tibia die gleichen Verändtrun^M n hervorzubringen. Ein geniiueres 
Eini:ehen auf die verschiedenen Veriinderungen hereditär-luetischer iilHen 
lührt aber Wieting zur Aufstellung anderer, den oben erwähnten An- 
gaben der Iranzösisdien Schale entgegenstehender Ansichten. Bei Lnes 
tertiaria wie bei Laos hereditaria tarda ist die Knochenaffektion der 
Tibia eine OsteoperiostitiB, eine Erkrankung aller den Knochen zus.immen- 
setzender Gewebe mit vorwiegender Betheiligung der Vorderseite. Unter all- 
mählichem Schwund der Snhstantia compacta tritt durch den entzündlichen 
Reiz eine ausgedehnte Neuhihluni: spongiösen, oft sehr feinmaschigen, wie 
schaumigen Knochengewebes auf. da« die dünne periostale Schicht gewisser- 
massen aufbläht Diese angebildeten Massen verstärken erheblich den anterio- 
posterioren Durchmesser, doch wnchern sie anch seitlich, and zwar nach 
aussen stärker als nach innen auf der freien Tibiafläche hemm and ver- 
stärken somit ebenfall den frontalen Durchmesser. Stellenweise kann es 
auch zur Lockerung des Gewebes, ja zu Nekrose kommen, und demgemäss 
ist das Bihl bei der «|>;iteren sklerosirenden Umwandlung der spongiösen An- 
bildungen kein absuiut reirehinässiges. An den Tibien der Hereditärhietischen 
— Verf. theilt drei Fälle mit — fallen zwei Punkte aber besonders auf, einmal 
die ganz erhebliche VerlSngerong des Unterschenkels and dann die thatsftch-^ 
liehe Verkrümmnng der Tibia in nach Tome konvexem Bogen mit scheinbarer 
Abflachong der Seitentheile. Die Verl:int;erung der Tibia kann oft erhebliche 
Grade erreichen und ist, wenn beide Beine erkrankt sind, oft nidat gleich- 
stark ;in beiden entwickelt. Zur Korrektur der Verlängeninfr wird dann 
entweder das /u laniie l^pin im Knie tlektirt, oder die Beckrnseite des rre- 
sunden resp. weniger stark erkrankten I)«'ines gesenkt. — Die V erlängerung 
ist bedingt durch ein vermehrtes Wachsthum von den Epipl))'äeuknurpeln 
aas, als Grand für welches eine Epiphysenreisnng dnroh die &krankang an- 
zonehmen ist, eine Erscheinang, die' nicht dem luetischen Prosesse eigen ist^ 
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t»oiidferii auch bei Tuberkulose und Supbjlomy kosen beobachtet wird. Diese 
Epipliyseoreizang kann satärUGh nur «ine Veilaiigeruiig 6m Knodifiiis heziiei- 
fohreiif wenn denelbe flberhanpi noch im Wacbethnm begriffen ist, sie mnat 

also inohrere Jahre vor dem Waehstbumsstillstand in Aktion traten, da die 
Difformität dee Knocbene mehrere Jahre zur Entwickelung brencht: diese 
Knochenverkriimmnng spricht also für eine hereditäre, oder znm rainclc^ster; 
in der frühesten Kindheit erworbt-n«' Lues. Zwei ron den vom Verl, imi- 
^etheilten Fällen weisen der Anatiuit se nach auch schon in ihrem zehnten 
JUebeusjahre die Knochenerkraukung aui. 

Was mm die Verkrümmung der Tibia anbetrifft, so ist eie nicht nisr 
eine scheinbare, sondern eine thatsaohliche, wie eich aaa den BadiograauMn 
der drei vom Verf. untersuchten Fälle e^ebt. Die Verkrümmnng liegt 
regelmässig in der Sagittalebene. Die Erklärung dieses Prozesses ist ntm in 
der me hanischen Beanspruchnnfi; der Tibia zu suchen, die sich als Biejnmgs- 
belastiiiig in sagittaler RichtuIlt^ iiussert. Diese mechauischen Verhältnisse 
stellen an die Vorderseite der Tibia grössere Anibrdurungen als an die hin- 
tere, und es ist deshalb denkbar, dass hier ein stärkerer An- und Abbau der 
KnochensnbstMiz stattfindet. Die Syphilis etablirt sich nun mit Vorliebe an 
den StellMi, die einon lebhaften formAtiven Weehsel nntenporfen sind und 
lebhaftere Thätigkeit zeigen. Diese Tfaatsachen könnten erklären, warum d\- 
Syphilis sich speziell in den vorderen Abschnitten der Tibia lokalisirt. Ist 
dies aber der Fall und sind die Vordertheile der Tibia durch die Inetijtel«» 
Erkrankung l)ieij.-,amer geworden, so wird eben die Abbiegung in der Ebene 
und Richtung der stärksten Inaiidpiuchnahme zu Stande kommen. — Eine 
Steigerong kann die Verbiegung noch dadurch «fahren, dass der vorderste 
Abschnitt des Epiphysenknorpels der stärksten Reizung ansgesetzt ist und 
deshalb auch am produktivsten ist den Auseinandersetzungen nach, die fOr die 
ganze Vorderseite des Knochens gemacht worden sind. — Anoh das Verhaken 
d'T Fibula ist für diese Gestaltnnt; de> Knochens massgebend: die l ihula 
n.vut '/wci Puiii<te der Tihia. tritt heim ganzen i'ruzess mehr nacli hinten, 
ebenfalls in die baj^ittalebeue und spannt sich wie die Sehne im Bogen der 
Tibia; sie dient so auch als Strebepfeiler für dieselbe. Verlängeruiig also 
und Verkrfimmung der Tibia sind oharakteristiseh för hereditftre oder frühe 
erworbene und noch in der Wachsthumsperiode in's tertiSre Stadium ge> 
iretene Syphilis. 

Gauthier (16) demonstrirt in der Soc. des sciences medicaiee de 

Lyon ein Präparat eines riitersclienkel.s', dessen Tibia seit Jahren osteo- 
myelitix'h t-rkratikt war: ein Epitheliom hat sicli im centralen Kiterberd im 
oberen Tlieile des Knochens entwickelt. Bei dem 48 jahrigen Manne hatte 
sich ein Osteomyelitis vor 38 Jahren in der linken Tibia entwickelt und 
seither folgte ein Absceas dem anderen läa|p der ganzen Tibia mit Ana- 
stossung von Sequestern. Erst kurze Zeit tot dem Spitaleintritt hatte sich 
im oberen Drittel des Knochens eine starke, stinkende Eiterung eingostelli 
und um die verschiedenen Fisteln hatten sich Geschwülste entwickelt. — Da 
die L)iat;nus< Carcinom gestellt wurde, wurde der Oberschenkel amputirt. — 
Im Piäparate lindtjt sich im Centrum der Tibia eine grosse Höhle, die von 
Tumonnassen auagekleidet ist. Die gleichen Tumoren finden sich unter der 
Haut. — Gauthier glaubt, dass die Beobachtung ein Beweis für die para- 
sitäre Natur des Gardnoms bilde, da die Infektionsniöglichkeit hier eine aehr 
grosse war. 
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Üeber zwei Fälle von Osteosarkom der ÜnterschenkelkiKK'lien referirt 
Chavannaz (14). Der eine iviauke war öOjährig und hatte ein giubo- 
oeUalftres Sarkom dtr linken Fibak. Es wurde in der Mitte des Ober- 
sekenkelB amputirt und Heilung endett| aber iVt Jahre nach der Operation 
erkrankte der Geheilte an H&noptoe nnd es bildeten sich alle Symptome 
von surkomat(Msen Lungenmetastasen aus. — Der zvfeite Fall betrifft einen 
65 j;ihriprpn Mann mit globocellularem Sarkom der linken Tibia. Es wurde 
in diesem Falle ^vie im ersten erst eine Probeincision in den Tumor L'f^macht 
und dann die Amputation in der Mitte des OberRchcnkels angeschlossen. 
Der Kranke bekam kein lükalüs llecidiv, starb aber ^4 Jahre nach der Ope- 
ration an Caehexie mit den Symptomen von. Lungenmetaetasen. — Wenn 
auch in diesen beiden Fällen die Beealtate des operativen Eingiifies nur 
vorübergehend gute waren und nur vor k»kalem Weiterschreiten der Krank- 
heit schützten, so ist Chavannaz unbedingt doch für eine radikale Ope- 
ration und nicht für eine konservative, die eben nicht vor lokalem Recidiv 
schützt. Für den Kranken ist der moralische Kilolg ein grosser, wenn er 
von hikalen Recidiven verschont bleibt, da er ja die fernen Recidive nicht 
von vorneherein mit der frischen dagewesenen Geschwulst in Zusammenhang 
bringt und auch nicht so viel von denselben zu leiden hat wie von einem 
nicht operirten primaxen Tumor. 

d) Knochen des Fusses. 

28. Bilhaut, M^tatanelgi» «fce. Coiigrto ^ I'mmm* fina^ ponr Taraiuaiitiit dM admoM« 
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Zwei Badiogramme, welche die Deformität des Fusses der Chinesinnen 
demonstrircn, giebt Thomson (30) wieder. Es geht aus denselben hervor, 
dass zMpif'i l» i \ erändcniniren des P'ussskelettes dazu beitragen, dio merk- 
würdige Konüguration des Fnsses zu bedingen. Einerseits ist es die Knick- 
ung des Fussgewölbes, so /.war, dass Ferse und Zehenballen sich nähern 
imd andererseits wird sie dadurch bedingt, dass die zweite bis lüntte Zehe 
unter die groese Zehe gedräiigt sind. Biese Stellungsänderungen zeigen sick 
sehr deutlich an den zwei Badiognunmen. Zwischen Astragalns und Gakanens 
auf der eintti und Navikulare und Guboid auf der anderen Seite findet 
die grosse Verschiebung statt; zwischen der hinteren Fussworzel und den 
vordoron Fnsswurzelknochen besteht an dieser Stelle eine abnorme Knickung, 
<lie einen rt chtpn Winkel oder etwas mehr beträgt. Damit das zu Stande 
kommen kann, sind die GelenkHiichen an Astragalus und Calcaneus eigentlich 
nach unten gerückt nnd Navikulare und Cuboid liegen nicht vor, sondern 
unter diesen Knochen. Da die Versttimmelnng des Fusses meist in der 
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Jugend rorg^nommen wird, so bleiben besonders die Metatarsalia, das Cc- 
boid and das vordere Ende des Calcaneus stark in der Entwickelung zurück. 
Aber auch der übrige Fuss und die Knochen und Muskeln des Unterscheiikels 
entwi( k«'ln sit Ii schlecht, da der difforme Fuss meist ein HindemicB ffir eine 
richtige Bewegung bildet. 

Weitgehende Folgen einer Zehenciuetschung beschreibt Bornträger (24. 
Em 5i> jähriger Arbeiter erlitt 1893 eine schwere Zehenquetschung. Ks em- 
wickelte sieb nacb Heilung der Wunden, sohmenhaftes Oedem dm Fasses, 
dann im Laufe Ton Monaten eine Scbmerzhaftigkeit and Atrophie des be 
treffiModeri r>eitie>: tiot/ sachgemä«ser Behandlung weiter Versteifiuig ic 
Fun- und Kniegelenk, Aufhebung der St'nsil)ilität, Cyanose des Bein« F 
und daneben allgemeine Schwäche. Zwei Jahn* nach der Verletzung ist 
der Arbeiter total arbeitsunfähig und stirbt acht Jalirc nach derselben, 
während welcher der Zustand des Beines der gleiche geblieben ist, an Mag&i.- 
carcinom. 

Ueber einen atypischen Fall von Syringomyelie mit trophiscben Störungen 
an den Knochen der Ffisse berichtet Mertens (27) aus der Leipsgcr 
(diirurgischen Klinik. Ein GO Jahre alter Kaafinann litt vom Jahre 1886-^1900 
an häuüg sich wiederhoh Tidcn InHltrntpn und Aliscessen an den Zehon utd 
den Vorderfüssen, ans fltjnen sich wiederholt Knochonsfquester entleertet, 
und in deren Verlaui und Behandlung besonders die grüäjbe l ricmpfindlichkeit 
auitiel. Der Kranke konnte dabei meist herumgehen trotz, der Absoes^ 
büdoog und bemerkte« dass beide Füsse gleiobmässig immer kleiner Warden. 
Erst seit 1895 traten auch anfallsweise heftige Schmersen in den Füssen waL 
Seit 1899 sind auch Parlsthesien in beiden Blinden, am Hinterkopf and io 
der Schleimhaut des Mundes vorhanden. Dazu besteht von Zeit zu Zeit da 
massiger Zuckergehalt des Urins. — Die Füsse zeigen iolgendos Verhalten: 
der rechte ist 2'2,.ö cm, dei' linke 22,0 cm lang; die Verküminir schfiiii 
Imuiitsächlich aui" Kosten der vorderen Fusshälfte zu fallen. Sä mint Hebe 
Zehen sind klein, besonders stark geschrumpft sind die grossen Zehen ncJ 
wie nach dem Metatarsas hin eingezogen. Der hintere Abschnitt der FSm» 
hat ein mehr elepbantiastisches Aussehen. Die Beweglichkeit der Zehen ist 
aktiv sehr beschränkt, passiv abnorm, als ob Knochengelenke fehlten. Es 
sind vielerlei Narben dorsal und plantar da und auch Fisteln, die auf des 
Knochen führen. Besonders intere?:santo Befunde decken die Radiogramme 
anf. An beiden Füssen sind die Knochen des .Metatarsus und d**r Phalangen 
enorm verun^staltet, während die des Tarsus keine wesentlichen Verämierungen 
zeigen. Die Knochen zeigen grössere und kleinere Defekte; von einzelnen sind 
nnr noch kleine Reste vorhanden, die noch erhaltenen Diaphysentbeile der 
Metatarsalia sind m dünnen Stäbdien atrophirt, wShrend das centrale Epi> 
physenende fast unverändert erscheint. Die Knochen sind meist scharf 
begrenzt, nur einzelne sehen wie kariös aus. Die Phalanj3;en fehlen entweder, 
oder sie sind sehr atrophisch. Der linke vierte Metatarsalknochen und die 
(xrundphaianx der linken ersten Zehe sind frakturirt. Neben diesen 
atrophischen Erscheinungen, die sich auch durch eine abnorm leiclite Durch- 
leuchtbarkeit der Knochen doknmentiren, bestehe Erscheinungen von Hyper- 
trophie; so sind alle Malleolen verdickt und an einzelnen Zehen sind Exo- 
stosen vorbanden. Neben diesen Erscheinungen zeigt der Kranke die 
typischen Symptome der Syringomyelie und symmetrische vasomotorische 
Störungen, Thennoan&sthesie, Anaigäsie, Hypalgäsie bei fast normalem Tast< 
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sinn, trophiscbe Stoniri^cii der Haut, Muhkdii uiul Kiiuciw n. Autlallifj ist, 
dass be2>onders die 1 üsse befallen sind, während gewöhiilicii doch «lie Hände 
die Huptveriiiideriiiigeii zeigen. Nach Schlesinger betreffen 80 ''/o der 
Fälle die obere und nur 20 ^'/o die untere Extremität. 

Einen merkwürdigen Fall Yon Knocbenhypei tiophie der Hände und dea 
einen Fasses l)eobachtete Cotteril (25) bei einem 19 Jahre alten Mann, dem 

vin Oberschenkel wegen Sarkom exartiknlirt worden war. Zwei Jahre vor 
dem Tode an Sarkomm»'(.istnsen war dem Kranken wegen periostalen Sarkoms 
der ( )l»prsrhenlccl nrnimtirl nnd ein Jahr ^pätor wf^^pn Rf-idiv d^r Stumpf 
exartikuiirt wordru. Drei Wochen nach dti /.w( !t' ii ( Ijx r ition stellten sich 
schon Zeichen von sai'komatösei- Infiltration der Lungen ein, die unter Fieber 
und Schmersen ein rascbee Wadisthom zeigten ; zu gleicher Zeit, im Jjaafe 
von zwei Monaten wuchsen die beiden Hände, der zarttokbleibende Fuss, die 
Geaicbtsknochen blieben dabei imbetheiligt. Die Köntgenunt* rsuclinng ergab, 
dass nur die Oiaphysen und nicht die Gelenkenden bei dem Wachsthum be- 
theili^t waren. Andere Symptom f^, die man sonst hei Akromojralie beobachtet, 
fehlttij durchaus. Der rod ertolgte zwei Jahre nuch der enten Operation 
ün den Sarkommetastasrn. 

Noce (28) tUcilt liinf klinische l alle M o r t o n sclu r Iv i- :i n k Ii e i t 
mit : er bespricht dann kurz die Symptomatologie und Dehandlung der Krank- 
heit und erörtert ausfährlicb deren Pathogenese. Er glaubt die Morton'sche 
Krankheit mit der Mnskel- nnd Band-Theorie erklären za können, mit welcher 
Dnchesore die Entstehung des PlattAuses bei Kindern ettiärt In der That 
handelte es sich in einem seiner Falle um einen leichten Grad TOn Plattfoss, 
der vor der Metatarsalgie bestand, und in den iilnipftn Fällen um prädis- 
ponirende mechanipehe nnd «tati^rhr TVsnrbpn. wie (jeluanrh von encren oder 
kurzen Scliuhen nn<l Zunahme des Km'iiergewithte^ in schwangerem Zustande. 
Betreifs der Behandlung meint er, da»ä nach erfolgloser Anwendung der ge- 
wöhnliche Mittel ein chirurgische Eingriff am Flatxe a«, nm soweit möghch 
die Nervenendigungen der Region abmtragen. R. Galeazai. 

Nach Bilhant (23) ist in allen Fällen von Metatarsalgie die Röntgen- 
dnrcbleucbtong von grösster Wichtigkeit, da nnr auf diesem Wege die patho- 
logischen Veränderungen der Knochen festgestellt werden können, die klare 
Indikationen zum operativen Eingreifen geben. Solche Veränderungen sind 

rarefizinnde tnberkniris-e Osteiti*,-, sklerosirende Osteitis. Exostosen resj). 
Sesamoide unterhall) des KoptcheJis des dritten ndri- vierten Mitteliussknociiens. 
In solchen Fällen kann eine Operation Heilunj^ uringen; in Fällen mit nach- 
gewiesenen Veränderungen im Bereicbe des Metatarsalköpfchen macht Verf. die 
Resektion derselben. 

Ueber zwei Fälle Ton subungualen Tumoren reüsrirt Pouly (29). In 
einem Falle sass die Geschwulst unter dem Nagel der grossen linken Z^e. 
Die histologische Untersuchung der excidirten Geschwulst ergab, dass es sich 

nicht um eine entzündliche Exostose handle, sondern um einen wahren Tumor 
osteochondroniatöser Natnr von geringer Malignität. Der zweite l'all betraf 
eine 20jährige Frau; die kleine Geschwulst entwickelte sich im V( riaule von 
vier Jahrf^n unter dem Nagel der rechten grossen Zehe, Histologisch erwies 
sich der excidirte Tumor als eine entzündliche Exostose, also nicht als eine 
wahre Geschwulst. Die klinisch durchaus gleichartigen Geschwülste sind histo- 
logisdh also durchaus nicht gleichartig. 

J*hnA«cii]it flUr CUna«i« im. 78 
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D. Krkraukuugeu der Gelenke. 

a) des Hüftgelenks. 

1. Archanbaad, Timiteiiieiit de U cozalgie par la mteanoibtfnpie aana immofciliaatiwi 

au lit. Paris 1901. 

2. Bcc-lier, J. A., Leber die Frühdiagnose der Arthritis deformana cojcae. Berliner klia. 
Wochensclirift 1901. Nr. 47. 

9. B 1 n ( Ii . Tabes. — Tabisdia Eriorankans dM linken Hflftealenka. Aena SadiventM.- 

4. Bradford, Operative liislocation and di'uinage of thc acetabiilum in acetabular disease. 
BoetoB med. and sarg, joonu 1901. Nr. 9. 

5. C'alot, Coxopathie.'?. Congres^ Fran^ais ilc Cliirurgie 1901. 

6. (ievaert, 0., Luxation eoudaine de la hauche an oows du rhumatiame aigu. Jouraal 
de Chirurgie 1901. Nr. 11. 

7. Graff, Ueber die Spontaniuxationen im Hüftgelenk nach akuten Infektionskrankheiten 
und ihre Kehandiung. y> rs. deatech. Natnrf. and Aerste in jUambiii]g. Sekt. f. CSdr. 
Bef. Centralbl. f. Chir. Isr. 50. 

S. Harris, Hip- Joint diaeaae treated bj ineisien aod injeetioii wiUi pore carl»o1ie «cid. 

f'lii<-;i^(.> Mir;;ic;i] socicty. Anna1-i of 8urg<'i v 1001. ^fav. 
9. König, Erkrankungen dee Utlftgelenics. Berliner kün. Wodienachr. 1901. Nr. 'd. 

10. *L a n c e , j^ttde wu la tubercolose jnxtaH»»zale ebes Tenfini. Bevne d'OrthopAdi© 190L 
Nr. 6. Nov. 1. 

11. L^^jar«*, OstöomeH prt''-roxaux. Bull, «t in<Mii. il.' Im soc. Clnr. 1901. Nr. 23. 

12. Lndloff, Die Behandlung der tuberkulösen Cuxitib. v. haugonbeck's Arcli. 1901. 
Bd. 63. Heft 8. 

18. V. Ma Iii; II 1(1, F., Die Erkrankungen ilfs Hüftgelenks mit besonderer r!i rür'k^ichti,i?uns 
der Coxitiä tuberculoea. Yerhandiungeu des XXX. Kongresses der deutschen Gee. £lr 
Gbimrgie in Berlin. 

14. — Projektion von Röntgenbildern mit besonderer Berücksichtigung der Erkrankung 
an >li r Uüfie. GesoUackaft fOr Katars and lleilkimde Dresden. Hflndi. med. Wockca* 

schriit 1901. Nr. 26. 

15. Morestin, Dtearticulation de la handle. Bull, et m6m. de la aoe. d» Cbir. I90L 

Nr 'JI. ]>. 074. (Vorstellung eif\r^ Kranl;< n. fpi>f dem die Exartiknlafcion wegen Caadtk 
mit multiplen Fisteln war vorgeiionunen worden.) 

16. NoT^'Josseraad, G., Variete particali^ d'nne ort^o*arilmte de la hancbe «te 
lee enfants. Revue mens, de» malad, de l'cnfance 1901. Nr. 37. 

17. *Perv, Un cas de co^talgie. äoc. d'anat* et de phys. Joomal de d« Bordcanx 
lÖOl.Nr. 20. 

1&. Puivam, James Jackson, Abaolate increase of mcasarerara,t from the nntetiM- 

sn]H rior spino to the mnll* »Iiis as a sign of hysterio bip diaease. The jansn. of tk^ 
Amer. Med. Ass. 1901. May 4. 

19. *llomnieiano «t Bolintimano, La marcbe dana la cozo tnberenle««, dtiidid i 

l'aide du cini^matographc. R<^vuc mens, des malad, de Tenfance 1900. D^c 

20. R<'=:f', Heber Schwierigkeiten bei der Hüftgcleuksresektion. Freie Yexeinigniv d« 
Chirurgen BerlinH 11. Nov. 1901. Ref. Centralbl. f. Chir. 1902. Nr. 1. 

21. Steeohi, Sulla co.^^ite tabereolare. II Policlinico 1901. Sez. pratica. Fase. IC. 

22. Strmprl. Uns Malum rnxnr sonile als Berufskronkheit uml seine BeziehungWi 
sozialen Gesetzgebung. Deutsche 2^tschrift für Chir. 1901. iSd. 60. p. 2685. 

28. Trantttoher, Eine aeltene Hofl^elenksaffektion beim Nangtbwenen. Centmlbi flr 
Cbinugie 1901. Nr. 28. 

Ueber die Bedeutung der Köntgeiiphotograpliien ira AUgeuieinec. 
im Si)oziellen aber bei Erkrankungen des Hüftgelenks spricht v. Man- 
go! dt (13) Tor der Gesellschaft fftr Natnr* mid Heilkunde tu Dresden und 
illnstrirt seine AusfahmngeQ durch Demonstrationen und Projektionen tos 
Radiogrammen. Was seine Au8fü1inn)<^en speziell für die Hüfte betrifft. 
stellt er fol«^ende Tiiesen auf: 1. Die Röntgcnphotographie gestattet uns, ohne 
Weiteres die verschiedenen Formen der Gelenkdiü'ormitäten und üekok* 
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erkr;in1cnnjen, sowie die vrrschiedeiu'n Stadien der Gelenkerkraukiinii't'n /u 
unterscheiden. 2, Sie ermöglicht eine Frühdiaijnose osteoiuyclitibciier akuter 
und tuberkuJüser Coxitis wie kein anderes \'eriuliren. 3. Die osteomyeii tische 
Coxitis zeigt sich im Böntgenhild in Abdrängung des Kopfes imd der Pfamiö 
und Trübung der gamen Gelenkgegend, in stärkerer Dorchläseigkeit des 
Schenkelkopfes durch Knorpelerweichu: und Knorpelverlust, bei kleinen 
Kindern ausserdem in Verkleinerung des Knochenkems im Schenkelkopf durch 
akute Vereiternn? und Einschraelzung dess^ lhon. 4. F^oirinnende tuberkulöse 
Coxitis dokuuientnt sich bei Kindern im iiöntgenbiido durch Zurückbleiben 
(h.^s Knni iieukei IIS im tSchenkeikopf in Folge eingetretener Auflockerung und 
Erweichung, durch Verdickung und Verkürzung des Schenkelhalses, oder durch 
almorme Verlängerung desselben, besonders bei Karies in der Gegend der 
oberen Femurepiphyse , durch Erkrankung der Markhöhle im Schmitt und 
dttrch Verdünnung; der Corticalis des Femurs, endlich durch rauchige Trül^ 
ungen in den Konturen der Pfanne. Meist finden «ich eine Anzahl dieser 
Veränderungen zusamujeu vor. ö. Die tuberkuJüse Coxitis ist meist ostalen 
Ursprungs: die synoviale Form ist nur ein voriibergch'ndes Stadium der 
Krankheit; Iraher oder spater werden immer die Knochen oder ihre Üeber- 
züge mitergriffen. 6. Die tuberkulöse Coxitis Tennag in jedem Stadium mit 
und ohne Bebaodhing auszuheilen und bieten selbst grosse, im Röntgenbilde 
nachweisbare Sequester keine unbedingte Indikation zur operativen Entfern- 
ung, da die Verfolgung im Röntgenbilde erkennen lässt, dass sie mit der Zeit 
aufgezehrt werden und die ^nzen erweichten Massen im Gelenk bei Tendenz 
zur Ik'ihirjg verkmHiieru können. 7. Die NCrknocherun^^svorgänge sind nach 
dem Röntgenbilde in den ersten Monaten der Erkrankung geringer al» in 
.späterer Zeit, und legt uns diese Thatsache die Pflicht auf, ein tuber- 
kulöses Gelenk die erste Zeit bis zu einem Jahre und darüber ruhig zu 
stellen und vor jeder Bewegung zu bewahren, um den noch nicht abgegrenzten 
entzündlichen Prozess nicht von neuem anzuregen und das Umsichgreifen der 
Erkrankung zu befördern. 

Verf. geht nun in seinen weiteren Ausführuns^en und Thesen des <ie- 
nauereii auf die konservirende llehandlnng der tuberkulösen Coxitis ein. Für 
die Armenpraxis empliehlt er (jipsverbände von der Brust bis zum t usse, 
für die bessere Praxis Lagerungsapparate, die den Transport der Kranken 
gestatten. Vor frühem Anlegen von Gehrerbanden warnt Mangoldt ein- 
dringlich. Die Stellung des Beines in den Verbanden soll sein: in leichter 
Abduktion, leichter Flexion, leichter Aussenrotation. Es ist das die günstigste 
Stellung, wenn das Gelenk ankylosirt. Da den Tirmtgenbildern nach l(>'\ o Jodo- 
formprly/erin die Knoehenhildung mächtig anregt, so soll an Hand dieser 
Biiiler in die Knociienlierde hinein injizirt werden bis ein sicherer Erfolg zu 
konstatiren ist. Im das zu können, scldägt Mangoldt vor, eist den 
Knochen mit einem feinen Bohrer anzubohren und dann durch das Bohrloch 
einzuspritzen. Nur wenn alle diese mit Ausdauer fortgesetzten Maassnahmen 
nicht zum Ziele führen, wenn die Kranken herunter kommen, wenn sich 
Fisteln und sekundäre Infektionen einstellen, ist eine energische operative 
Therapie mit .inssric^hicrer F'.ntfernnn? aller krnnken Knochentheile am Platze 
und giebt dann oft no -h ht iriedigende Fafulge. - \'erf, ist der Ansicht, 
dass künftighin zur Beunheilung der Endresultate iiamer das Radiogramm 
sollte herangezogen werden, da dieses allein konstatiren lä»st, ob alle fungösen 
Prozesse stille stehen. 

7*» 
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(ianz ahnlich lauten die Konklusionen, die sich für Ludiotl" '12^ aus 
einer Dnrcbarht iiimg des Materialus der Konigsberger chirurgischen Klinik an 
Fulieii \on Guxitis tuberculosa ei^eben. Aach von ihm wird die Bedeutung 
dw BadiogrammeB für die Benrtbeilnng der Veiüiiderimgon in dem •rkrankten 
Hüftgelenke nnd der £rfolge der BehendloDg betont. Hanfig erkeimt man im 
Badiogramm in Fallen, die sobeinbar zu den leichten geliören, schwere Verändei^ 
migen, insbesondere schon frühzeitig Knochenherde. Diese Knochenherde liegen 
meist am unteren Pol des K(>|)tt s. in der Nähe der Schenkelhalsspitze : später 
kommen dann die Aflfektionen im (ielenk. Die Linien derselben sind un- 
regelmässig und zerfressen. — Ludloff wendet sich dann sehr energisch 
gegen alle die Maassnahmen, die sich gegen die bei der CoxitiB einstellendea 
Kontrakturen richten, da diese Maassnahmen dem ersten therApentiaehen 
Poetnlate, der Rnbigstelhmg des kranken Gelenkes widerspredien. £r halt 
Korrektionen der Stelinng nar indi/irt ganz bei Beginn der ErkranUnm 
wenn die Kontrakturen rein muskulär sind, « der wenn die ent/iindticht' 
Aflfektion ausgeheilt ist oder dann, wenn die Kontrakturen das Gehen un- 
möglich machen. Die Kontraktur*!! sind bedingt durch Verknrzung der 
vorderen Kapseltheile (Lig, Bertini) und der Muskeln. Beim \'ersuche zu 
redresrnreo, geben nicht diese nach, sondern der P&nnenrand oder der Gelenk- 
köpf brechen ein uid die Folge daTon ist AbecessbiMnng ja eventuell sogar 
Miliartuberkulose. 

In Bezug auf Behandhmg wurde an der K^lnig^herger Klinik nach 

folgenden Grundsätzen verfahren: Bei Kindern wurde prinzipiell nicht resezirt, 
d»^e«jen bei Erwaciisenen. wenn die konsen^ative Behandlunsr nicht rascl; eir? 
Hesultal uab. In aih-n Füllen w urde resezirt als ultimum refujiruim da, wo Jaugc 
dauernde Fisteln und Fieber bestanden, die nicht zur Heilung zu bringen 
varen. Ein Misqgriff ist es, ^nr Besserung von Kontrakturen Resektione 
▼orzunehnien; hiero kommen die Hof falsche Osteotomia subtroehaateric» ia 
Betracht. Die richtige Therapie der Coxitis bei Kindern besteht nach Lud- 
ioff in Buhig^tellnng der erkrankten Hüfte. Das kann geschehen dnich 
Oewichtsext^nsinn. Diesem Verfahren ist aber der Vorwurf zn maehen. dass 
es zu wenii^ sielier flxirt niul meist auch zu kurze Zeit verwendet wird. 
Viel büs.ser iht dei Gipsverband, der vom Rippenbogen zum Fu.sse reicht und 
durch Einfügen eines Gehbügels zum Gehverbande wird. Die Krauken 
gemessen mit diesem Verbände den Vortheil der Bewegimg im Freien imd 
einer eventuellMi ambulatorischen Behandlung, dadurch ernähren sie sich 
besser und kräftigen sich, (iegen diese Vorzüge kämen bei einem Leiden 
von der Bedeutung der Coxitis die Nachtheile wie Atr »phie des erkrankten 
Beine«. Versteifung des Kniegelenkes, >Jan£:ei der Bäder iiielit in FrHüf. — 
Der ( Gipsverband so!! erst in schlechter Stellung der Extremität anii- legt 
werden, sobald das Gelieu möglich ist. Abscesse müssen natürlich vor dem 
Anlegen des Verbandes eröÜ'net werden. Bestehen Fisteln, so wird an diesen 
Stellen der Verband gefenstert. Die Verbandbehandlung wird solange fort- 
gesetzt, bis das Gelenk völlig unempfindlich ist. Dann versndit man abnehm- 
bare Verbände zugleich mit Soolbädern. Ist die Korrektion der Stelioqg 
nachher noch nöthig, so wird schräge Osteotomie unterhalb des Trochantwt 
ausgeführt. 

Eine seltene Hüttgelenksaffektion bei einem neutjehoreneu Knaben be- 
schreibt Trautzscher (^23). Das Kind war lüdtgebiireu. Die Mutter hüite 
ein enges Becken, es bestand Steisslage und schon bei der Extraktion fiel 
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auf, daas die Beine im Hüftgeleak nicht gestrockt werden konnten, oder wenn 
es doch geschab, eine starke Lordoee der Lendenwirbelsätile eintrat. Die Unter- 
suchung der Leiche des Knaben ergab, dass in beiden Hüftgelenken die 
Streckung einjzescliränkt war: sie gm^i links bis 135^ rechts bis 120''. Sonst 
war alles normal. Als Erk]iirun<,' fand sich eine starke, kräftige Hüftgelenks- 
ka])sel. die >icli in ilirom vorderen Theile, dem Liganieutuin ilio-femorale ent- 
sprechend iiu bturK antipHunti', dass die Extension nicht über die angegebenen 
Grenzen möglich war. Im ftbrigen waren die Hüftgelenkeknodien dnzchaas 
normal gebaut, nur der Kopf des OberachenkelB zeigte eich nach hinten und 
innen ein wenig abgeflacht und yon Weiöhtheilen der Hnscnlus Quadriceps 
und die Fascia lata Terkürzi. Trautzscher nimmt an, dass die Abnormität 
sich dtirch Raumbeschränkung im Uteruj? ausbildete. Fs bestand ein enges 
Becken, weni^ Fruchtwasser, eine Beckeueudlage. Durch das alles war die Be- 
^ve!7img>f:ihigkeit der unteren Extremität beschränkt und so konnte die Ver- 
Ivurzung des Ligamuutjä zn Stande kommen. 

NoT6'Jo88erand(16) theilt einen Fall eigenthilmfiolier Osteo-arthritis 
4e8 Hüftgelenks bei einem Kinde mit; ein Erankheitebild das klinisch und in 
Badiogrammen sehr genau studirt und verfolgt wurde, und das unter keines 
<Ier creläufigen Schemata einzureihen ist und nach NoTe-Josserand's An- 
sicht den Veränderungen entsprechen muss, wie man sie bei Skoliose, Genu 
vanim pes valgus u. s. w. beobachtet. Das Kind erkrankte im Alter von 
kj^ji Jahren an leichtem rechtseitigem Hinken. £s bildete sich dann im Laufe 
eines Jahres eine leichte Atrophie des rechten Beines aus, eine Verkürzung 
von 1 cm, eine leichte Neigung beim Stehen und Liegen das Bein nach innen 
rotirt und addnzirt zu halten. Die Anssenrotation und Abduktioo sind wenig 
besdmmkt. Druck auf doi Trochanter erzeugt Knieschmerz. Das Kind be- 
wegt sich ohne Schmerzen, es ermüdet aber rasch imd dann stellt sich Hinken 
ein. n-ks Röntfienbild zeigt, dass der Beckenknochen in der Ausdehnung der 
Planne und der hinten üben angrenzenden Theile stark autgetrieben und 
durchsichtiger ist als normal. An einer Stelle findet sich ein heller Fleck; 
der Femurkopf ist normal. Es wird ein Extensionsverband ajigelegt. Die 
Bewegungsfähigkeit wild dadurch nonaai und das Hinken Teraehwindet. Troti- 
dem xeigt das RAntgenbild noch auageeprochene YeiftndcarungeD. Der Ober^ 
schenkelhab ist weniger scharf begrenzt und zeigt eine Verbiegung wie bei 
Coxa vara. Es wird keine weitere Behandlung mehr gemacht und nach einem 
Jahre zeigt auch das Röntgenbild wieder normale Verhältnisse. 

I «'her einen Fall von Spontanhixation der Hüfte im Verlauf eines 
akuten Gelenkrheumatismus berichtet Gevaert (6). Es handelt »ich um 
«inen 13j&hiigen Knaben, der fönf Monate Tor Spitaleintritt an einem schweren 
akaten Gelenkrheumatismus erkrankt war. Der Eintritt der Lwation war 
nicht beobachtet worden, erst das Faktum, als das Allgemeinbefinden besser 
war. Sehr interessant ist es, dass es sich um eine Luxatio obturatoria handelte. 
Das linke Hein fand sich verlängert mit Tiefstand der linken Ik-cken- 
hähte; es war stark nach aussen rotirt und abduzirt. Der Oberschenkelkopf 
sprang unt*;i' den Femoralgefässen hervor. Die Beweglichkeit ini Gelenk war 
eine sehr geringe. Das Gehen war nur an Krücken möglich, da sonst sehr 
rasch Ermüdung, Scbmerzhaftigkeit und Fieber auftrat. Wühreod der Knabe 
noch in Spitalbeobachtung stand, Terftnderte der luxirte Oberschenkelkopf seine 
Stellung; nach oben und hinten von der Gelenkpfanne in Folge eim i un- 
geschickten Bewegung des Kranken. Fast V-k Jahre nach Beginn der Krank- 
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heit wurde in Narkose die Reposition nach der Methode wie sie Lorem 
fOr die Repositioii der aDgeboreoen Ltixatioik verwendet» vermicht und sie ge- 
lang leicht Nachher Gipsverband und Massagebehandlnng. Gevaert be- 
merkt zu seinem Falle, dass Degez im Jahre 1899 erst 80 Falle von Spontan- 
luxation im Verlaufe von Inftlxf innskrmikhoilcn publiziren konnte. Dass bei 
Erkr.'iiikiiniren de^ Hüftgelenks mit (jciii /ustundokommrii der J^uxatioTi die 
.Schüier^liHltigkeit .•mf luirt, dass nach sciiiPi- Ansicht möglichst bald, sobald 
der Kranke eine Narkose ertragt, die Üepositiun versucht werden soll and 
nnr wenn diese nicht gelingt, was jedenfalls die Ananabme ist, eine blutige 
Operation darf versucht werden. Auch nach noch mehr als einem Jahr kann 
die unhlutii;* Reposition gelingen, wie sein Fall lehrt. Gavaert glaubt, 
dass die Besultate der liehandlnng nicht nur von der möglichst frühseitigen 
Reposition ahhiingig sind, s-widpi-n auch von der Natur de« Lf^idt-ns. So werdeD 
arthntische infektiöse Prozesse schierhtoro Chrmron für die Hfilung bieten, 
als eine Luxation, die im Verlauf eines 'J yphus abdununalis enUstanden ist. 

An der Hand von mehreren Fällen von Spontauluxation, die radio- 
graphisch nntersncht wurden« macht Graff (7) interessante MitifaeilaiigeD 
üb^ den Entstehnngsmechanismi» der Spontanlnzation. Er hat solche nadi 
Typhus, puerperaler Sepsis und nach akuter Osteomyelitis beobachtet. Mar. 
hatte bis j^ tzf theils angenommen durch einen akuten Hydarthios tmd Er- 
weiterunfr dfr Gelenkkapsel kommen dif» Spontaninxationfn /n Stant]*'. theils 
hatte man izeglaubt, sie entständen (mich Miis<kelzu!Z odvr durch l'.rwt'itenmg 
der i'ianne durch ein eitriges Kxäudat. tjraff glaubt nun seinen Üadio- 
grammen nach und nach dem, was man gelegentlich bei operativen £ingriffe& 
bei Spontanlnzation beobachtet hatte, annehmen za dürfen, dass der Engnss 
in*8 Gelenk ein serofibrinöser sei, d. b. zwischen eiterigem und serösem m 
der Mitte »tehe. Dass es durch diesen ausser zu einer Kajföelerv^eiteraqg 
auch zu einer entzündlichen Erweichung des oberen Pfannenrandes komme 
und durch Druck d» s (if»lenk]cn|ife«? des in Flexion und Addnktion st' hpnden 
Reinp« auf den ol» ivii liinteren i'fannenrand zu einem 1 »nickschwund und 7mt 
.\brtachung desselben komme, sodass der Cielenkkopi eben keinen Halt mebr 
habe und langsam nach oben und hinten abgleite. Für die Behandlung hat 
Gr äff die gleichen Grundsätze wie Gevaert; er empfiehlt, die unblutige 
Heposition zu versuchen. Gelingt sie nicht, oder ist der Kopf nicht in der 
Pfanne festzuhalti n. so treten die blutigen Eingriffe in ihr Recht. 

In der freien Vereinigung der Chirurgen r)rrlin8 demonstrirt Rose (20i 
Präparate eines Hüftgelenks, das von pinom Kranken stammt, dr-r 7\\v\ .Tnhro 
nach einem durchgemachten Tvphns an ( )-t( omyeliiis beider Obejftch'-nkol ei- 
krankte. AU er in Rose 's Behan<llung trat hatte er neun Fisteln lui den 
Oberschenkeln. Die Beine standen lixirt in massiger Abdnktionstelhmg dnrdi 
Spiostose der Hüftgelenke. Rose machte nun verschiedene Sequertrotoniieii 
imd versuchte schliesBlich, um die Stellung der Schenkel zu verbesseni, eines 
der synostotischen Hüftgelenke zu reseziren. Bei der Operation konnte aber 
der Femurküi)r nicht gefunden werden. Patient gin? d:\nn nach woiterfn 
opprativpn l'iinLMitien an Amyloid zu (irunde. Hei der Sektion fand i^icli der 
bei dei Operation nicht auffindbar*» Schenkelkopf in der Pfanne, ganz in 
Bindegewebe eingehüllt. Rose nirnint an, dass vor dem operativen Eingriff 
schon eine Ej)i[)hysenlösung bestanden habe. 

Ueber zwei Fälle von Osteom der Hüftgelenksgegend berichtet Lejara (1 W 
Der eine Fall betraf einen 40jähngen Mann. Derselbe war auf das finke 
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Hüftgelenk gefallen, im Anschluss an diesen Fail hatte sich im Verlaufe von 
2vei Jahren ein voluininilaer Tumor entwickelt. Der Tumor springt im 
Öcarpa'sclien Dreieck vor, ist knochenhart, in der Tiefe fest verwachsen 
lind hindert durch seine Gröf*«*^ die Flexion des Ober8<'}ionkels über den 
reciiten Winkel. Bei der Operation fand sich, dass die harte kiiorli* nie Ge- 
sihwu'ijjt den Musculus Ileo-I'soas ersetze, von dem nur einifie dünne Faser- 
bündelchen übrig waren nnd dass er unter dem Poupart sehen Bande dem 
horizontalen Scharobeinaste fest anliege. Die Geschwulst wurde möglichst weit 
morcellirt und entfernt. Es trat Heilung ein. — Der zweite Fall betraf einen 
42jährigen Mann. Der Mann war voi ! : Jahren überfahren worden und 
dabei hatte er eine starke Kontusion der linken Hüfte erlitten. Von da ab 
traten Schmerzen in der linken Hüfte auf. dif in's Ikin aii'^stralilt^'n tmd 
von Krämpfen in der Exti-t^miliil he^leilet waieii. Seit eiaeiu .lahi«' i.-t der 
Mann wegen dieser Schmerzen und IJehinderung am üehen, das i>ich init den 
Schmerzen eingestellt hatte, arbeitsunfähig. — Das linke Hüftgelenk ist faat 
ganz ankylosirt bei dem Patienten; das ganze Scarpa 'sehe Dreieck ist durch 
einen flachen, knochenharten Tumor vorgetrieben; derselbe ist auf der Unter- 
lage total fi.xirt und auch hier fand sich, dass das Ostcoin die Scheide des 
Psoas ausfülle und sich unter dem Ij.r. Pouparti durch nach oben erstrecke. 
Die (ie^chwnlsf konnte entfernt werden und das Kesultat war für die Funktion 
des Hüftgelenk-, ein ausgezeichnetes. 

In beiden Fullen handelt es sich also um Osteome des Musculus Psoas, 
die vor dem Gelenke liegen and durch ihre Lage mechanisch die Funktion 
de« Hüftgelenkes hindern. Beide Male entwickelten sich die Tumoren im 
Anschluss an ein Trauma, das die Hüftgelenksgegend traf. Tumoren dieser 
Art kommen relativ häufig am Ellenbogen vor; am Hüftgelenk scheinen sie 
sehr selten m sein. — Die operative Entfernung die!^er Tumoren ist sehr 
mdi/irt. da sie durch ihre Lage die Funktion des Hüftgelenks intensiv alte- 
rircii iiiul durch Druck auf Gefässe und Nerven Störungen in der Funktion 
des guüzeu Beines bedingen. 

Arcbambard (1) empfiehlt zur Behandlung der Coxttis (erkennt auch 
Formen nicht tuberkulöser Katur, die auch zur Bildung Ton Kongestions- 
abscessen führen) nach Redression fehler! lafter Stellungen einen Fizations- 
und Entlastungsapparat, der es den Kranken erlaubt, heruiTi/u^ehen. Der 
Apparat lasst nur Hal:^ nnd Kopf de> Kranken frei und bestellt ans einer 
Ledcrho^e, die Tücken und Oberschenkel der kiankt-n Si^ite umla-st. An 
dieser sind Aiuistützen, Rückenpelotten, Schulter- und Urustgurte angebracht, 
und nach unten zu ein Schieneoapparat für den kranken Unterschenkel, der 
in leichten Fällen am Knie artikulirt. Das gesunde Bein tragt Oberschenkel- 
hülse und Unterschenkelschienen mit einem Schuh. Auf der gesunden Seite 
sind die Schienentheile durch Artikulation verlnunlcn. Behandlungsdauer 
einige Monate bis Jahre. Unter 70 Fällen hat Archambard keinen Todes- 
fall gesehen. 

In einem Falle tuberkuirisiT AtVektietn der liiii'tUf Ienk>itt'ariTif' hat Brad- 
ford (^4) künstlich eine Luxation drs Kopfes gemacht und die riiiiine drainirt. 
Es handelte sich um einen sechsjährigen Knaben mit schwerer Coxitis, bei 
dem das Röntgenbild zeigte, dass hauptsächlich die Pfiinne erkrankt sei. 
Da gewöhnliche Kesektion nutzlos und Entfernung' der Pfanne gefährlich 
erschien, wurde das Gelenk freigelegt und wie zur !i<>sektion der Gelenkkopf 
auf die Crista ilei verschoben. Die völlig durchlöcherte Pfanne vnrde 
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mit reiner Karbolsäure und nftcfaber mit Alkohol ausgewischt und drainirl. 
Das Bein wurde nach einigen Tagen im GipsTerbande fixirt Die Tnbeikii- 

lose heilte. Es blieb eine starke DifYormität d. Ii. Alidnktion, Flexion und 
Verkürzung des Beines zurück. Bradford Imt die Absicht, später tlen Kopf 
wieder in die Pfanne znrürk/uljiingcn und dann zur Korrektur der Stcllune; 
eine O&teotomia snhtrociiunterica auszuführen. Sein OperatioDsverfabreu hält 
er nur für Kindtr anwendbar. 

Calot (5) emptiehlt zur Behandlung der Coxitis den Gipsverband, der 
besonders der Schenkelform gut angepasst werden mnss. Ansserdem legt er 
grossen Werth auf gnte Yersteifon^ über beiden CHstae ilei. 

Stecchi (21) hat die G iordano^sehe Methode der Arthrektomie mit 
grossen seitlichen Lappen in zwei Fällen von tuberkulöser Ccxitis, bei 
Kindern, an^rewpndet; in beiden trat Heilung ein Vt rf. behauptet, dass Hiese 
Methode der Artiirektomie des Hilft ^jelenks einen wirklichen Fortschritt in der 
Chirurgie dieser G^end darstelle; denn die Operation ist eine vollständige, da 
das erkrankte Gebiet gut übersehen wird; technische Sc3iwierigkeiten, die 
besonders an InirEe nnd ungenügende Einschnitte gebunden sind, fallen fort; 
von der Schnittfläche bssen sich mittelst eines Stromes von antiseptiaeber 
Flüssigkeit die fongösen Trümmer wegräumen; es lässt sich eine vollkommene 
Blutstillung erzielen. In den vom Verfasser mitgetheilten r'ällen trat Heilung 
hei nnvoüständiger Ankylose ei?> weshalb Bewejnmgcn innerhalb fjüwisser 
Grenzen möj?lich sind. Die Patienten haben die Kraft und i'ertigkeit der 
Glieder wiedererlangt. II. Galeazzi. 

In der Chicago surgical society stellte Harris (8) einen siebenjährigen 
Knaben Tor, bei dem er eine Gozitis mit Incision und Injektion von reiner 
Karbolsäure behandelt hatte. Bei dem Kinde wurden zwei Kongestions* 
abscesse am Oberschenkel indizirt, das mit käsigem Eiter und Granulationen 
gefülltf^ nuft;iolenk eröffnet und ausgekratzt, Knocbenhenle im Femnriials nnd 
grossen Trochanter entfernt, das Gelenk und die Abscesshöhie narh!»t'r nut 
95 */o Karbolsäure ausgefüllt und nachher mit Alcohol absolutus ausizewasclien 
(Methode von Phelps). Das Gelenk und die Abscesse wurden draiuin und 
die Heilung erfolgte rasch. Bei einem 9 jahrigen Knaben, der genau gleich 
behandelt wurde, war der Erfolg ein ebenso guter und rascher. Drei weitere 
kleine Patienten stehen noch in Harris Behandlung; allem nach ist aber 
ein gutes Resultat zu erwarten. — Bei dieser Behandlungsmethode ist es 
durchaus nicht nTithii:. die erkrankte Synovialis zn entO^cn^^n. nur die Sequester 
sollen entfernt werden, aher ohne Opferung von gesundem Knochen; das Ge- 
lenk wird zu diesem Zwecke einfach mit der L'urette ausgekratzt. 

Ueber seine Erfuhrungen in Fällen von tuberkulöbeu Erkrankungen des 
Hiiflgelenks, Ton Arthritis gonorrhoica und bei Malum senile benditet 
König (9). Er hat 20 Fälle von Arthritis gonorrhoica beobachtet; 11 bei 
Frauen . 9 bei Männern. Es giebt Fälle, die mÜd, mit wenigen Schmerzen 
TOrlaufen, die meisten aber machen heftige Schmerzen, entweder sofort, bei 
B^inn der Erkrankung, oder sich steigernd im Verlaufe einiger Tage: durch 
die geringste Erschütterung werden die Schmelzen gtnvaltig gesteigert Nur 
in den seltenen leiclden Fällen ist die Stellung des Beins eine nonnale. 
Meistens bestehen Stellungsunouialion und zwar entweder Flexion, AbdukUon 
und Aussenrotation, sodass das Bein scheinbar yerlängert ist, oder, was für 
später viel gefährlicher ist, Flexion, Adduktion nnd Innenrotation, was an* 
fänglich eine scheinbare, später eine reelle Yerkflrsnng des Beins bewirkt. 
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Das Böntgenbild zeigt den Gelenkkopf in Subliixationsstellang , darch diese 
ist die Beweglichkeit eingeBcbrinkt. Konstant ist die SchweUmig des Gelenks 

an der Vorderseite; manchmal von phlegmonösem Charakter; meist besteht 
hohes Fieber. Die Affektion kann völlig ausheilen, meist resultirt aber eine 
Vorküranng des Beins mit prrnsserer oder f^eringcror Beeinträchtigung der 
Beweglichkeit. Dicst-r Ausgang hangt mit di-r Miterki-ankuna der Gelenk- 
knorpel und Gelenkknochen zusammen und lässt aich durch die riclitige Be- 
handlung vermeiden. Diese besteht in Herbeifdhrang der Entlastung des 
Gelenks dnrch Anlegen eines ExtensionsTerbandes, welch' letzterer avoh bei 
schon bestehender Kontraktur noch günstig wirken kann. Haben sich einmal 
Ankylosen ansgebildet, so werden sie nach den sonst giUtigen Regehi be- 
handelt. 

r»;^'; Mahim coxae senile oder Arthiitis del'ormans coxae ist nicht mit 
chrünjsciieiJi Uheumatisiaus identisch. Die Krankheit ist eine Panarthritis. 
Der Knorpel ist au^^getasert, an seine Stelle tritt der subchondrale Knochen; 
-vom Rande der Gdenkfläohen entstehen eigenthümlich geformte, knorpel- 
überzogene Knoehennenbildangen. Bas Kugelgelenk der Hüfte wird so zn 
einem einachsigen Walzengelenke, der Gelenkkopf bekommt Pilzform mit 
immer schmälerer GelenkÜäche. Nengebildete Knorpel nnd Knochenplatten 
lösen sich ab nnd bilden freigewordene Gelenkmäuse. Die Krankheit beginnt 
mit Schmerzen in Hüfte und Knie: manchmal mit knirschenden (Tcräusclien 
im Hüftgelenke, mit Cietiilil der Steiügkeit am Morgen und Behinderuni; ins- 
besondere der Abduktiüu. Der Fuss stellt «ich in innenrotation und dabei 
bleibt es bei Vielen. Andere werden yon heftigen Schmerzen geplagt, die 
bald bei jeder Bewegung, bald periodisch auftreten. In progressiTen Pillen 
tritt schliesslich eine totale Yersteifong der Hüfto auf. Palpatorisch findet 
sich zwischen Trochanter und Schenkelkopf eine Schwellung; dazu kommt eine 
geringe Verkiirmn|T des Beins bis zu 3 cm. Heilungen kommen keine vor. 
Besserung der Symptome und Aufhalten des progredienten Verlaufs erzielt 
man durch Kuhe, Bäder, Massage, aktive und passive Bewegungsgymnastik. 
Am besten sind anfänglich mediko- mechanische Uebungen; bei stärkeren 
Schmerzen Ruhe. Fizirende Hfilsenapparate sind sehr zn empfehlen, bei 
hochgradigen VerSnderongen kommt <Öe Resektion in Frage. 

Gestützt auf Erfahrungen an 58 Kranken, ileren Geschichten in abge- 
kürzter Form mit<j;etheilt werden, und auf Grund eines eingehenden Litteratur- 
stndiiims .«schildert uns Stempel (22) das Mahnn «-oxae senile als Berufs- 
krankheit und in seinen BeziehunL'en zur sozialen Gesetzgebung. Stempel 
kam als Vertrauensarzt einer Uniall- und Invaliditätsversicherungsauhtait in 
kürzer Zeit sehr häufig in den Fall, sich gutachtlich über das Makm coxae 
ftnssmi zu müssen und mit nur zweimaliger Ausnahme musste er den Kranken 
-die Rente zusprechen. Aufi&Uig war dabei, dass bcd nur vier von den 58 
Kranken die richtige Diagnose von dem vorher imtersuchendcn Arzte gestellt 
•worden war und dass 49 von den T'ntersiirhten den Landarbeitern angeluirten. 
Von neun weiteren Lntersuchten waren vier aucli in Jungen Jahren aut dem 
Feld*^ thätig und nur fünf gehören demnacli amleren Berufsarten an. Von 
den Krauken sind 57 °,'o Männer, 43*^/0 Frauen. Für die Aetiologie spielt 
demnach die Beschäftigung die ausschlaggebende Rolle und zwar ist es eben 
die schwere, langdanemde körperliche Arbeit oft in den Unbilden der Wit- 
terung und wohl anch die auf dem Lande so oft voi kommende unzureichende 
Art der Ernährung, die kurze Ruhe, die schlechten Wohnräume. Das Leiden 
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begionfc sich zur Zeit der aUgemeiaen InTdntion des Körpers za entwickeln, 
selteD Ende der Tierziger, meist im Verlaufe der fSnfiiger oder sechszigier 
Jalire. Bestimmte Terrainverl^tiiisse sind ohne Einflas» auf das Leiden, 
hii^egen spielen Traamm eine allgemein anerkannte Rulle. Von den f'äUen 
Stenipel's hat der eine flifi Jahre vor Steiluni: d*s Üentenantrages durch 
bturz vom Pferde einnn linksseitigen Schln^ssf^lhe inbriich iinrl fino Qiir't'^fhnnr 
der Imken Hüfte erlitten. Die Schujeizen lu der Hüfte virschwüiHien nie 
mehr. Eiü anderer Fall erlitt zwei Jaiire, hevor bei ihm Malum ct>xat; dia- 
gnostizirt wurde, eine schwere Quetschung des betreffenden Beines« ein anderer 
kam unter Pferde, ein anderer fiel beim Glatteis und wieder andere fahren 
auf mehr unbestimmte und nicht die später erkrankte Hüfte treffende Traumen 
ihr Leiden zurück. Pathologisch-anatomische Befunde konnte Stempel nicht 
erleben, seine Angaben über diesen Punkt basiren deshalb auf Litterator- 
studium. 

Klinisch ist vor allem die anhaltende, von Fall zu Fall verschieden- 
starke Schmerzhaftigkeit des üelenkes, des Kreuzes, Ciesässes und Ober- 
schenkels ZU erwähnen; sie bedingt Schwache, Unbeholfenheit und Schwer- 
f&Uigkeit der Extremit&t; sie steigert sich durch Bewegung und durch Wit- 
terungswechsel, namentlich durch Abkühlung. ObjektiT findet man, der 
Weichtheilschwellunj; entsprechend, eine Hervorwölbung der Weichtheile uin 
das Gelenk, knnchenhartf» Auftreibun?^ der Gelenkenden, die dmckomjitindür'^? 
sind. Der grosse Troch;iiit4^r ist deutlich verdickt, und hat der kiaukhuiie 
Vorgang des Knochenabschliifes grössere Grade erreicht, so rückt er, eine 
reelle Beinverkürzung beweisend, bis 4 cm über die Roser-Nelaton^sche 
Linie. Stempel giebt genaue Anweisungen, wie die Untersncbnng des Ge- 
lenkes za geschehen hat, um die schon sehr früh vorhandene Einschränkung 
der Bewegliclikeit feststellen zu können, die bei nicht ganz exakter Unter- 
suchung durch die sich rasch ausbildende Gewohnheit, das Minus an Howei*- 
lichkfit im ITüftiZPlenk «Inrch Mehrung der ßewo^ini'_' in don Becken- und 
Wirbclu'clcnkini auszuglciclicii. verdeckt wird. Am Irane.stt'n findet sich eine 
Eiubcliraiikung der liutalion. Bald kommen aber dazu auch Beschränkungen 
in den anderen Bewegungsrichtnngen; dann Kontraktnrstellimgen und, dorch 
diese bedingt, Beckensenkung und sekundäre Lendenlordose. H&uüg werden 
beide Hüftgelenke befallen ; raei.st aber nicht zu gleicher Zeit. In 26 '/e Ton 
Stempel's Fällen waren beide Hüften erkrankt. Wird der Gang schon bei 
oinspitii^fT Erkrankung unbeliolfen, so natürlich nocli viel nulir bei drippel- 
seitiLiov Allt'ktioii. Die Krupeih.iltniiLi wird steif und auf die eine 8eite ge- 
iioitil. Mit .\tlliritis dclormans. die virlr delenke befällt im Gegensatz zum 
Maluiü coxae beiiile , das» nur das llultgelenk befällt, wird das letztere oft 
Terwechselt; auch mit Ischias kommen Verwechslungen vor. Die Arthritis 
deformans führt durch Kapselausweitung zum Schbttei^denk, das Malnm 
coxae im Gegentheil zur Gelenkverödung. < — Die Krankheit schreitet, wem 
sie einmal angefangen hat, bald schneller, bald lMng>amer weiter. Durch 
Anstrengungen werden die Fortschritte entschieden beschh.'iinigt; eine früh- 
zeitige Kentenzuspr» chung ist deshalb sehr am Platze. Die Fraiie der Mö^- 
lichkeit des Zusanniiciihangs mit einem 'I raiima und die dadurch cv^ iitutU 
nöthige Zusprecbung einer Unfallsentschädiguug ^ind lietieÖenUen Falles durch- 
aus in bejahendem Sinne zu beantworten. 

Auf ein Frühsymptom der Arthritis deformans coxae, das fon 
H 0 f f a beschrieben wurde, macht Becker (2) aufmerksam unter MittheÜong 
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eines Falles. Es bestellt dieses Initialsymptom in einer Bebindernng der 

Abduktion und ist von Wichtigkeit für die DifferentialdiaLniosc zwischen Ar- 
thritis deformans der Hüfte und Ischias. — In der Hoffa'schen KUnik 
werden die Kranken, um oin Fortschreiten (hr Krkr:mkimj^ 7äi verlundern, 
frühzeitig mit Schienenhiiisriiappatutejj. »Ii»' die ganze Extremität imit;is-^en, 
mit täghcher Massage der Uberschenkel- und Hüftmuskulatur und mit aktiver 
nnd passiver Bewegungsgymnastik behandelt. 

Die Frage, inwieweit bei Tabikem UnfaUs-Entsohädigungspflicbt besteht, 
bespricht Bloch (3). Ein $0 jähriger Mann, der scheinbar gesund war, zog 
sich eine heftige Kontusion der linken Htifte zu, die trotz Spitalbehandlung 
ungemein schmerzhaft blieb und den Kranken völlig arbeitsunfähig machte, 
da sich langsam eine Verkürzung des Beine« entwirkoltc xmd wührend der 
Behandlung das Vorhandensein von Tabes dorsalis koustatirt werden konnte. 
Bloch konnte bei dem Manne die Zeichen typisch entwickelter Tabes kon- 
statiren. An den Beinen besteht neben starker Ataxie und Sensibilitätsstornng 
in der Gegend des linken Hüftgelenks starke Schwellnngt die sich bei der 
radiographischen Untersuchung als tabische Arthropathie nnd starker Callns 
des St^henkelhalses, als Folge einer Schenkelhalsfraktur, ausweist; die letstere 
■war alf?o rrsafho der Verkürzung des Beines. Bloch nimmt nun in seiner 
Begutachtuni; ;in. das«: die Schenkellialsfraktur. die den noch durchaus ;irl)eits- 
fähigen Manu trai, \ < r;inlas^uni» war zur Entwickclun,: iler tabischen Arthro- 
pathie des Hüftgelenks und dass ul§o die Invalidität des Kranken in Ver- 
bindung mit dem erlittenen Unfall zu bringen sei. 
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Die Beobachtung eiues l'alleä von isolirter Zerreisung des Ligaiueutum 
genn coUaterale fibdare wird for tod Hints (40) die Veranlassung, am aaf 
Ornnd eines eingehenden Studiums der Litterator aof diese Verletzung im 

ungemeinen einzutreten. Gewöhnlich kommen bei Rnptar der Hülfsbändv 

auch Luxationen zu Stande, da nur !?anz gewaltige Traimipn diese Verletzung 
liervorrnfen können, nbschon auch Luxationen möglich sind bei erlialtenen 
Hülfsbändeni mit oder ohne Kuptur der Gelenkkapsel. Da bei Leii ht river- 
suchen die Kupturen der Ligamente nicht so selten sind, so ist die Venuulb- 
ung berechtigt, dass beim Lebendon, wenn ein Trauma auf eines seiner Ge- 
lenke einwirkt, die Muskeln in intensive Thätigkeit treten nnd dass eben 
diese das Zustandekommen der Luxation erleichtern, von Hints hat ans 
der Litteratur die Fälle von Ruptur der Gelmkbinder — theils eiTi/ehie, 
theils alle — gesammelt und nur die Symphyse weggelassen. Seine Sammlung 
hat folgendes Resultat eri'f>hcn: (iesammtzabl für alle Gelenkt 44 Fälle: 
Kiilitur s'imnitlirhfT H;iii(ifr in ca. 13 Fäll'ii. Ruptur einzelner IJärider 
33 Fälle. Davon beireiien ein Fall das Lig. coliaterale ulnare d«ü. £lleitU>gen- 
gelenks, ein Fall die dorsalen Hülfsbänder des Handgelenks, 31 Fälle von 
Rupturen der Terschiedenen Bänder des Kniegelenks. Von den 31 FaUtt 
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Yon BiUldenDemuBQDgen betreffen nur zwei das äussere (filralare) Band, so 
dass der Fall ron Hints den dritten der Litt^ratur darstellt. 

Dieser Fa)l betrifft einen d7}&hrigen Bauer, der so von einem Wagen 
geechleitt wurde, dass sein rechter Unterschenivel eingeklemmt war und als 

knr/or Hebelarm eines nngleicbarmigen IL Im 1«^ fiu'iirirtc. während der übrifie 
Körper den langen Hebelarm darstellt-e. Dei J ixpunkr dr-f- lli belB bildete 
die Innenseite des Kniegelenke. K< bestRnd nachher grosser lilutergnffs an. 
der Aussenseite des Gelenkes, giosbe iSchmeizhaftigkeit, Möglichkeit den l nter- 
sehenkel bei gestrecktem Knie um ca. 4* zu adduziren. Flexion moglicih abw 
sehr schmerzhaft; im Bereiche des äusseren Randes des Fuserfidcens Herab- 
setzung der Tastempfindung; dazu bestand Eqtiinovarusstellnng. Behandlung 
bestand in anfänglicher Fixation, später in Massage. Die Heilung wurde 
eine völlige, nur blieb die oben erwähnte abTiornif Adduktions- und eine Icirhte 
abnorme Kotationsiiuiiilirlikelt h«'i gestrecktem Knie. (Sechs Jahre iiacli der 
Verletzung.) Die Sensibilitiitsstürung und Stömngen der Motilität der Muskeln 
im Peronaeusgebiet hängen jedenfalls mit einer Läsion (Ueberdehnung) der 
Nerven in Gelenkn&be zusammen, die tbrigen Veränderungen, die zu kon- 
statiren waren, sind pathognomonisch für die Verletzung. 

An Leidienexperim^ten hat sidi von Hints von der Richtigkeit der 
zuletzt aufgestellten Behauptung überzeugt. An 30 Kniegelenken hat er nach 
Durchschneidung des Lig. collaterale tibulare die möglichen seitlichi n Be- « 
wegungen studirt. Er fand, dass im Aüiremeinen die Möjzliehkeifder Adduktion 
um so grösser ist, je jünger das Individuum; der Grad der^^elben scliwankt 
zwischen 2,9« und 22,9»; im Mittel betrug er 5,5». Der VVerth von 22,9" 
ist ein ganz excessiver, sonst schwanken die Maxima um 8 — 10®, 

Im Allgemeinen geljeu die beiden Kuiegeleiike desselben Individuums nicht 
die gleichen Werthe, die Differenzen betrugen 2 — 5°; in einem Falle nur fand 
sich rechts 22,9^ und links 5,7^. tou Hints hat dann seine Versuche noch 
erweitert, indem er auch die Folgen der Darchschneidung des Lig. collaterale- 
tibiale studirte und die Durchschneidung eines Seitenbandes mit der Durch- 
Rchneidung eines nd'-r beider Ligamenta cruciuta kombinirte. Er kam da- 
durrh um so mein xui Teberzeugung, dass in seinem Falle allein das äussere- 
Seitenband des (ieh nks /»^rnsseu war. 

Wie oben erwiiliiit wnrde, trat trotz fjnter funktioneller ilerstelinnir des 
verletzten Kniegelenks keine auatouiische Heilung ein, indem die Adduktiuns- 
möglichkeit bestehen blieb. Die Faktoren nun, welche die gute Funktion be- 
dingen trotz des Bestehens der Abnormität können sein: der Luftdruck und. 
die Wirkung einzekier Muskeln des Oberschenkels, besonders durch die Ver^ 
mittelung des Tractus ileo*tibialis, der Oberschenkelfascie. Ferner kommt 
dazu, dass' das Ligamentum collaterale tibulare durdi andere Gelenkbänder 
ersetzt werden kann und dass statische Verhältnisse im Hau des Organismus 
auch bei Kuptur dieses Bandes für Aufrechterhaltung eines nonualen Ciaiiges 
sorgen. Die HHufis?keit der Ruptur des viel kräftigeren Ligamentum collaterale 
tibiale im Vergleicli zum viel schwächeren Collaterale fibulare ist zu erklären 
durch die Einwirkungsweise der sur Bfinderzerreissung nöthigen Kraft, durch 
die Lage der Achsen des Ober- nnd des Unterschenkels zu einander (nach 
aussen offener Winkel), indem eben die meisten Gewalten die Tendenz haben, 
diesen Winkel zu verkleinem, das Bein im Kniegelenk also nach aussen um- 
zuknicken, was nur bei Zerreissung des inneren Gelenkbandes möglich ist 
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Zwei l'alle von opeiuliver liehandlung der /erifissunf; dos Ligaiiieotum 
patellae theilt aus der v. Bruns'schen Klinik ülauei \30) mit. Er fügt 
damit den in der Litteratur mitgetheilten 26 Fällen von Naht des Lig. putellae 
zwei nenB gut beobachtete und hauptsächlich auch nachmtezsadite bei. Der 
erste Fall betrifft einen 20 jährigen Mann, der sich doich Fall auf s Km« 
das Lig. patellae /erriss. Durch Behandlung mit Ruhe und Bindeneinwickel- 
nngen war fast völlige Heilung eingetreten. Da — 25 Tage nach dem ersten 
Unfall — PTn'Mitrr Fall und völliges Zerreissen des Lijr.imontnm und dt-r Ge- 
lenkka])sei. I)it >( ;5 wird nun 26 Tage nacli dera zweiten L ntalle mit Katgut- 
nähteu genäht und trotz uu*>enügender Nachbehandlung zeigt sich 68 Tage 
nach der Operation ein überraschend gutes Resultat. Aber der Kranke faUt 
dann von Neuem und zerreisst sich die genähte Patella wieder, ohne in eine 
neue Operation einwilligen zu können. Im Laufe von drei Jahren tritt trotz 
lange dauernder Behandlung keine Heilung ein. Bas Bein wird mit Mühe 
bis zu 140^ gestreckt; meist wird ein Fixationsapparat getragen, der Gang 
ist unsicher. 

Im Falle 2 handelte es sich um einen 56jährigen Mann, der sich Juiclt 
Sturz aui einer üteil abfallenden btrasse eine totale Kuptur des Ligaments 
zugezogen hatte. Da das Bein total strecklahm war und da in zehn Tagen 
keine Resorption des Blutergusses su ersielen war, wurden die Ligamentreat» 

durch Siiberdraht vereinigt. Nach 14 Tagen trat Patient in einem Gipsrer- 
band, gehfähig, in ambulatorische Behandlung. Die NachuntersuchuDg nach 

einem halben Jahre gab volle Restitution des Strecknpparates. 

Nach Blauel ist der passendste Zeitpunkt liir die Naht des Lienment-? 
nach f) - G Fagen, wenn der akute Hämartln os und de:5^en Schmerzhat tigktju 
sich vermindert hat. — Ein Längsschnitt zur 1' reilegung des Bisses euiptiehli 
sich mehr als ein Querschnitt, da der Längsschnitt nicht mit der Sehnen- 
narbe zusammenfallen kann und einen sichern und bequemen Zugang liefert 
Als Nahtmaterial empfiehlt sicli am meisten Dr.tht, weil er am stärksten ist 
und am längsten durch seine eigene Festigkeit das Ligament zusammenhält. 

I>ie Frfitl<:;n d»^r BehandhiTig Tiprmt Blauel ideale. Von einzelnen Be- 
obachtern wurde schon ain 12. läge mit passiven Bewegungen, am 20. Tage 
mit Gehversuchen begonnen. Die Naht hat also gegenüber deu uudLrii Be- 
handlungsmethoden, die (nach Walker) nur 75 "/o Heilungen geben, wahrend 
die Naht 100*'/o giebt, den grossen Vortheil, dass die Kranken nur für kurze 
Zeit ans Bett gebunden sind und eine wesentliche Atrophie der Muskeln nicht 
eintritt . da die Massagebehandlung sehr früh beginnen kann. Ein weiterer 
Vorth» il besteht darin, dass durch Freilegung des Risses des Ligaments eben 
alle ilie ZwiHchent'itüe vr-rniiedcn word'-n können (Interpo^ition von Kapsc!- 
theihui, Umkrempeln der >ehiiL' ete. . dits gelegentlich einei- \ereiingurm *h - 
Ligaments im Wege stehen, wenn keine Naht gemacht wird. Und endlich 
siiMl alte wie friadie Rupturen dieser Behandlung zugänglich und die Heilung 
wird in der halben Zeit erreicht als ohne Naht. 

Ebenfalls einen Fall von subcutaner Zerreissung des Ligamentum patellae 
proprium brsrhreibt l'endl (49': »s ist das der 29. Fall und demonstrirt 
sehr anschaulich die Richtigkeit der Behauptung von Blauel, dass nur die 
operative Behandlnn^^ ein sifherf>s Hf»^nltat fr^rfdie. da sie eben alle jene Zu- 
lälligkeiten aufdeckt, die einer \ ereiniguiig der Endeii def. liigaments hindernd 
im Wege stehen können. Als nämlich Pendl acht Tage nach dem üniaiie 
die Naht von einem medianen Längsschnitte aus vornahm, fand er die Riss- 
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fläcbe des oberen Sehnenstfickes nach oben und hinten eingerollt , die des 
unteren, ca. 1 cm langen, nach yorne. Es waren also VerhSltnisse da, welche 

die organische Vereinigung der zwei StBcke niciit upstattet hätten. Pendl 
frischte die Kissflächen schräg an und vereinigte sie durch 8 Seidennähte. An- 
fancrlit Ii liipsverband. Nach P 2 Monaten wurde der (lipsTprband wcgrrelnssün. 
— l' unf Monate nach der Operation war die Funktion des in ins eine nor- 
male, nur die Beugung ^v;lt uoch etwas eingeschränkt. Durch Köulgenbild 
wurde nacligewicsen , dass sich im Ligamente zwei TOn einander getrennte, 
etwa bohnengrosse Yerknöchemngen gebildet hatten. Dieselben störten die 
Funktion in keiner Weise. Auch Blauel hat in den zwei oben referirten 
Fällen dieselbe Beobachtung gemacht und trotz ziemlich grosser Ausdehnung 
der Verknöcherung keine Funktionsstörung duicli diesolhc nachweisen können. 
Beide Autoren erklären diese Knochpnhildimg ah> Produkt diaer durch die 
Verletzung entstandenen 'J eudinitis ossitirans. 

Einen Fall von Abriss der Quadricepsj>ehüe von der Patella, deren 
Mechanismus auffällig ist, beobachtete und operirte Körte (42). Der 54 jähr. 
Kutscher wurde beim Bestehen des Bockes von seinem Pferde gegen das 
Kniegelenk geschlagen. Oberhalb der Patella fand sich bei der Untersnchong 
eine tiefe Einsenkung; dem M. ({uadriceps haftete ein kleines Knoclienfrag- 
mont an. Es wurde mit Katgut genäht und irnte BeweLjliclikeit er/i(dt. 
Körte nimnit an, dass der Hufschlag die Sehne traf, als sie durch Beugung 
des Kniegelenks angestreckt war. In der Diskussion zu dieser Mittheilung 
Körtes äussert Israel die Ansicht, dass in den Fällen, wo durch ein 
leichtes Trauma eine Zeireissung der Quadrioepssehne zu Stande komme, die 
Sehne schon Torher erkrankt war (Diabetes; auch Zerreissung der Achilles- 
sehne bei Tabes). Hahn hat die von Körte be^^chriebene Verletssong mehr- 
fach beobachtet und erreichte therapeutiseli durch Anlegen von Gipsverbänden 
Gutes. Sonnenburg hat gute Resultate durch Operation erzielt iQuer- 
schnitt und Naht), v. Zell er ebenlalls durcii Anlegen eines Gipsverbandes. 
Sein Patient erlitt aber, wie der eine Knie-Streckappurat geheilt war, eine 
Zerreissung des Lig. patellare am andern Bein, wofür eine krankhafte Dis- 
position der Sehne, wie sie von Israel geäussert wurde, sprechen dürfte. 

Lauenstein (43) konstatirt, dass die Behandlung der Haeniarthros genu 
noch nach sehr verschiedenen Prinsipien gemacht wird, was, wie er annimmt, 
tlaher kommt, dass wir uns in den meisten Fällen keine rechte Idee von der 
Quelle der Blutung marhen können. I.anenstcin hat ps .sich zur Regel gemacht, 
in jedem Falle von Bhiterguss iiu Knieiieleuk dasselbe zu puuktiren, das Blut 
zu entleeren und den Verletzten Iiir mehrere Wochen ruhig liegen zu lassen. 
So kommen die Geknktheile am raschesten wieder in normale Lage, ihre 
üeberdehnung hört auf, und Bewegungen des Gelenkes beginnen erst, wenn 
der Kapselriss voraussichtlich geheilt ist. Die Gelegenheit der Funktion hat 
nun Lauenstei'31 dazu benutzt, um durch die Trokart-Kanüle nach Ablassen 
des Blutes eine lange geknr^pfto Sonde einzuführen und das Gelenk abzu- 
tasten, es ist ihm so nicht selten gelungen. di(! Stelle des blutenden Kap?el- 
risses nachzuweisen; denn an dieser :3telle dringt der Sondenkuo])f direkt bis 
unter die Haut und ist hier als solcher nachzuweisen. Der Ort des Kapsel- 
risses pHegt, abgesehen von den Bänderzerreissungen, wesentiich im Bereich 
des oberen Recesses und zu den Seiten der Pateila zu sein, d. h. an den am 
meisten exponirt liegenden Abschnitten des Gelenkes* Laue ; ein betont, 
dass eben der Nachweis der Kapselzerreissungen, genau wie der Machweis 
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von Knochenabsprengungen durch die Röntf^ensirableiiy ihn Terankisst haht, 
bei Hämarthros nicht rasch mit „Bewegangstherapie^ einzusetzen, sondern 
/ucM>t <larch Ruhi^tellung die Wunden heilen zn lassen und dann erat mit 

der FunktionsübuTi^r /u beginnen. 

Uehor pini::» V.Wh von t'.r<t symptomlo*^ vi rlautendem Hydrops beider 
Kniee boi Mutichen und Frauen reierirt IJenn^ rt (281 Die Afff^kfion tritt 
bei Mädchen auf zur Zeit des Auftretens der l'en«i<le, bei Frauen /.ir Zei* 
der Menopause. Die Erj^üijse, meist in einem Kniegelenk stärker als im 
andern, bilden sich aUmählich, ohne Beschwerden zu machen und werden 
meist erst zufällig entdeckt Das Kniegelenk enthält dabei eine ziemliche 
Mcn^^e Flüssigkeit ohne aber gespannt zu ^ein, ausser wenn • ine Verletzuns 
den Hydrops kiunplizirt. Der Erguss senkt sicli bei der stellenden Patientiü 
nrirh unten nnd rrwoitert din tmtrr^ n Partim der (Tolenldcujiscl so, flrt?;« -'»^ 
manchmal i-i^;t Mtli< li iil)erh;uiLr< )i lintlaiiig, Hitze und Scliiurr/ lV>!il. ii vdlli;^. 
Meist sind die eikiaiikteii Iniiiwtluen anumisch. Wenn t in kleines Tiauiaa au! 
den Erguiis aufmerksam macht, so nimmt man denselben meist für trauuiatisch 
die Dntersochung des anderen Knies schützt aber vor dieser FehldlAgnooe: 
häufig denkt man auch an einen tuberkulösen Ergnss. Reo nett theilt nnn 
fünf Falle dieser AfFektion aus seiner Praxis mit. die die oben geinachten 
Ausführungen illustriren. E'j waren Tai icntinnen von 14, 24, 20. 14 .l.-ihren, 
eine .«t.tnd im Cümacteriura. Bei allen ti.itrn im (iefolge oder mit StörnniT''-«! 
der Menstruutiun Ergüsse im Kniegwle iilv auf. die bald grösser, bald kleiner 
waren, die Gelenkkapsel wui dabei absolut nicht gespannt und luciit schmerz- 
haft und es trat Heilung ein, sobald die Periode wieder regelnulssig wurde. 
Bennett hat wenigstens 20 Fälle dieser Art beobachtet; in drei Fällen hat 
er punktirt und bekam zweimal SynovialHüssigkeit und einmal Blut. Nur in 
einem einzigen Fall war aus^^er dem Kniegelenk noch ein anderes Gelenk — 
das linke Sprunirj^elerik — befallen. Alle Fälle, in denen die Anomalien der 
Menstruation verschwanden oder beseitigt werden konnten, heilten; so lange 
aber diese Anomalien lieslanden, heilte kein Fall. Die Art der Behandlnne 
ergiebt sich aus diesen iliatsachen ganz von selbst. Alles kommt darauf ah, 
dass die Periode wieder kommt, oder überhaupt kommt nnd deshalb iafc Be- 
handlung im Bett mit Lagerung auf Sdiienen durchaus kontraindizirL Im 
Gegentheil, allgemeine Kräftigung, mfissige Bewegung an der Luft, leichte 
Hassage, Gymnastik u. s. w. 

Gleiche Fälle wie Uennett hri Frauen hat Stretton (55) bei Männern 
beobachtet, obsrhnn die Aetiolo^iie, die IJeimctt für seine Fälle gefuiid-rj 
haben will, hier nicht in Frage kumuien kuuu. Aus einer Reihe von Fäliea, 
die er zu beobachten Gelegenheit hatte, theilt Stretton einen mit. Der 
Fall betraf einen 11jährigen Knaben, bei dem sich ohne Schmerz und nn- 
merklich ein Erguss in beiden Kniegelenken gebildet hatte. Heilung trat im 
Verlaufe von Monaten ein in Gipsverbänden und durch Massage. 

Ballenghien (27) hat in drei Fällen von chronischem Hydrarthros des 
Kniegelenk'^ mit gutem Erfol'je Vusspülunj^en mit 5^o KarbolsäurelösTing nricli 
Schede angewandt, liu er.sleu Falle liess er 2üü g V* Stunde laug im Knie, 
im zweiten 115 g, im dritten 30 g \i Stunde lang im Gelenk, ehe er si« 
aspirirte. Beim Aspiriren erzielte er stets mehr Flüssigkeit als er luji/irt 
hatte. Im dritten Falle aspirirte er nach Injektion von dO g KarboUösung 
nach *U Stunde 100 g Flüssigkeit. Im Gegensatz zur gewöhnlidicn Nach- 
behandlung, die in Ruhigstellong des Beines auf einer Sehieoe für einigs 
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Wochen besteht, macht Balle Dgbien nur für etwa 14 Tage einen mehr 

nacbgiebigoTi Verband. 

In einem Falle von Gonitis, die sich bei einer 'i.Sjährigen Frau im 
Verlaufe einer Blenorrljöe entwickelt hatte, gelang es Gui/^zatti (39; in der 
milchigen GelenkflüBsigkeit den meistens in typisolier Weise in den LeokotTten 
entliAltenen Gonocoecns zu färben. Sieben Tage darauf extrabirte er weitere 
Flttseigkeit, docb liesg sieb in den Pr&paraten kein Mikroorganismus färben; 
dagegen entstand bei einem Meersdiweinchen , dem die GelenkHiissiiikeit in 
die Pleura injizirt worden war, ein Exsudat, dessen Kiterzellen (»fi'enbar Gnno- 
kokkengmppen enthielten. Bemerkt sei. •la'^'^ er in einer Mischunjx. die zu 
*'3 aus Agar und aus dem. nach der iliskunluniichen Methode sterilit>irt>en, 
extrabirten Exsudat bestand, Kulturen erhielt. Bei Experimenten an Thieren 
konstatirte er bei Einimpfungen in den Bindefaantsack eine geringe Pathogenität^ 
Waohstbnm Ton Kolonien erhielt er auch bei Plaitenknltnren, wenn er dem 
gewöhnlich gelfieten Agar etwas Exsudat beimischte; ebenso bei den mit dem 
£x8udat der ersten Punktur angelegten Agarkulturen. R. Galea/zi. 

Einen Fall von primärer Arthritis apostematosa de« Kniegelenks bedingt 
durch Pneumokokken tbeilt Allen (25) mit. Der Fall ist selten, da er in 
der Litteratur nur drei l'iille von primärer Arthritis aullinden konnte. Die 
meisten Fälle sind sekundärer Natur, d. h. sie treten im Laufe einer Pneumonie 
auf; von 45 Fällen, die Cava (Lsnoet Jan. 12. 1901) gesammelt bat, sind 
42 sekundärer and nor drei primärer Katar* Der Fall A)len*s ist der 
folgende: Die 40jährige sonst gesunde Frau fohlte drei oder vier Tage Tor 
Spitaleintritt heftige Schmerzen im Abdomen nnd Tags darauf schwoll das 
linke Kniegelenk an und wurde sein- schnierzliaft. Der Befund im Spital 
war: Fieber, stark geschwelltes, sehr dulentes Kniegelenk, aus dem sich durch 
Aspiration Kiter eulleeren iässt. Es wurde deshalb beiderseits neben der 
Patella das Gelenk eröffiiet, dasselbe ausgespült nnd gehOrig drainirt. Da 
das Fieber nach der Operation anstieg and die Patientin sa deliriren begann, 
wurde am Tsge nach der Artbrotomie ampntirt Die Kranke wnrde dadorch 
aber nicht gerettet, sondern f^tarl) Tage nach der Operation unter hohem 
Fieber. Im Eiter, der durch die Punktion ans dem Kniegelenk gewonnen 
worden wnr Hessen sich in frischen Präparaten und kulturell tvpisehf Kapsel- 
pneumokoKktii nachweisen. Die Sektion ergab Zeichen von :>e}).«>is. d. ii. fettige 
D^eneration der Organe ; der Amputationsstumpf war vereitert, dieser Eiter 
en&elt neben Pneomokokken aach gelbe Staphylokokken. 

In den drei von Care referirten Fällen war in Fall I der Ausgang auch 
ein tödtlicher. Es war hier Torhanden Endocarditis ulceroea, Meningitis 
convexitatis, Arthritis suppurativa des Kniegelenks, des Sprung- und des 
Talo-kalkanealgelenks. Fall II verlief ebenfalls tödtlich: hier wru- der Sitz 
der Arthritis im liidcen ersten Metatarso-phalangeaigelenk und bei der 
Aut(){)sie fand sich eine eitrige Pericarditis. Der HI. Fall endlich verlief 
günstig; bei dem 68jährigen Mann bestand eine Eiterung des linken Sterno- 
UaTiknlargelenks und eine dolente Schwellang der linken Hand. Beides heilte 
ans. Ans der Znsammenstellnng dieser Tier Fälle ergiebt sich, dass die 
Prognose der Affektion ungünstig ist, was übrigens auch für die sekmidäre 
Pnenmokokken-Arthritiden gilt, da von 28 Füllen von Cave 21 starben. 

Savfiriaud ^Ty2) hat im F;ilh' »'inrr infektiösen, osteomyelitisciien Ar- 
thritis des Kniegelenks, die trotz b;* itrr Drainage des Gelenks sich Jiicht 
entticbern wollte, die Synovektomie mit gutem Erfolge ausgeführt und em- 
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pfiehlt diese Methode, die früher schon von Alhertin angewandt worden war 
(Archiv, provinc. de chir. 1895), für aitnliche l alle. Es handelte sich um ein 
19 jährige« Mädchen, das akut an einer eitrigen Gonitis erkrankte. Am 
zehnten Tage wird das Gelenk durch zwei seitliche Incisionen hreit eröffnet 
und reichlich Eiter entleert, ohne aber die Temperatur zum Sinken zu bringen« 
Noch nach zwei Monaten besteht eine starke eitrige Sekretion unter allge- 
meinem Kräff o/ci fall df>r Knnker. Savarirtnd eröft'net dp??hnlh dr»s (Jelenk 
breit und in;u!it eine typische Synovektomie; e« linden sich zu diiser Zeit 
die (ielenkliänder und die Synovialis von eiterdurclisetzten üranulationen 
dorcb wuchert Nach dieser zweiten Operation Heilung mit Ankylose des 
Gelenks und persistirender Fistel 

Ueber einen Fall von septischer Arthritis des Kniegelenks nach Trauma 
berichtet Brewer (32). Dunli das Trauma war bei dem 38 jährigen Manne 
das Ligamentum pastellare durclitreniit tiiul das Helcnk eröirnct worden. Der 
Kranke lag mit Reinf»r Wunde mehrere Stunden bewris^tlos auf der Krde. 
Das (iplenk wurde dann ausgewaschen, drainirt und die Seime und Haut 
genäht. Nichtsdestoweuiger entwickelte sich luiL schweren AUgemeini-yu»- 
ptomen eine septische Entzündung des Gelenks. Das Gelenk wurde deshalb 
breit eröffnet, ansgespfilt und feucht verbunden in gebeugter Stellung. Es 
bildete sich dann ein Abscess in der Kniekehle, der incidirt WQlde. W^rend 
sechs Wochen fieberte der Kranke und zeigte Symptome schwerer Sepsis, 
namentlich von Seiten der I>unijeTi. Er erliolte sicli aber. Es wurden dann 
die (ieUiiktläclien von 'J ii>ia imd l eniur resezirt, das Bein wurde gestreckt 
und heilte aus. Die in diebeut Falle zur Anwendung gekommene Beband- 
lungsmethode ist von Mayo angegeben. 

Die Nothwendigkeit eines energischen Vorgebens bei akuter infektiöser 
tranmatischer Gonitis geht aus einem von Mai 11 and (45) mitgetbeilten Falle 
hervor, bei dem zur Erzielung einer guten Drainage des Gelenkes die Resek- 
tion gemacht wurde (resection de drainage oder resection de desinfection 
articnlaire). Ein 17 jähri'ier Koch hatte sich mit dem Mes^^er am linken 
Knie verletzt. Die Wunde wurde durcli Xaht geschlossen. Schon am lag 
darauf entwickelte sich unter hohem l ieber eine Schwellung des Knies und 
das Bild einer schweren Allgemeininfektion. Es wurde deshalb am vierten 
Tage nach der Verletzung die Resektion gemacht; vom femoralen Gelenkende 
wurde eine 2 cm dicke, vom tibialen eine 1 cm dicke Knochenscheibe ab^ 
tragen und die Patella entfernt. Es wurde ausgiebig drainirt und gespült. 
Die Heilung erfolgte nun rasch und nach 2V'« Monaten verliess der Kranke 
mit ankytotischem (lelenke ceheilt das Spital. — Mailland ist der Ansicht, 
dass in allen Fällen von Gonitis suppurativa Punktionen und ähnliche Mass- 
nahmen nutzlos seien, dass die Arthrotomie und Drainage nur für ganz 
leichte Fälle ihre Berechtigung habe und dass für alle schweren Fälle einzig 
die Resektion die richtige Methode sm. Sie ist auch die mnzige Methode, 
die in den schweren Fällen, wenn sie frühzeitig ausgeführt wird, die Ampu' 
tation vermeiden lässt. 

Ahrens (24) schildert kurz die verschiedenen Theorien, die bis jetzt 
zur Erklärun^f der Arthopathia tahica aufgestellt wurden. Er h^'^r^reibt 
Anatomie und Symptomatoln-j^ie dieses Leidena, um dann ausführlicher di» i 
Fälle milzutheilen , die unter lioffa beobachtet und behandelt wurden, lo 
den Fällen war Tomehmlich das Kniegelenk betroffen. Es handelte sich um 
Folgezostände der tabischen fiShmung in Form von ScUottei^enk mit se» 
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kundären Veränderungen in den Gelenken. Die Therapie bestand in der 
AniegUDg von Schienenliiilsenapparaien. 

n!<« Patientin von Starkow (54), eine SOjiihrige Wittwe, bot ansser 
den übrigen Symptomen einer vorgeschrittenen Tabes die tür dieses Leiden 
typischen Gelenkveränderuogen am rechten Knie. Bezüglich der Pathogenese 
schliesst sich Starkow der Brisean tischen Lehre an (von den erkrankten 
sensiblen oentripetalen Nerven ausgekender Reflex, der die TasomotoriBdien 
Nerven affizirt). Von operativen Eingriffen räth Starkow ab. Immobilirizen 
soll man nur bei V<ur?riegen hypertrophischer Veränderungen, sonBt kann man 
durch Massage, TOisichtige passive Gymnastik und Elektrotherapie Besserung 
erzielen. W :i n a r h (St. i'etersburgl 

IIa f in (r)Ui berichtet über i'iiif Kranke, uelclier er im Jahre 1890 den 
äusseren Seiniiunai knorpel entfernt hat. Die Kranke hatte sieb eine Dis- 
toraion des Knies zugezogen mit 8id)lQzatum der Gartilago semihraaris. Vor 
der Operation war der Gang schmerzhaft nnd nnsicher, nach derselben war * ♦ 
die Funktion des Knies durchaus normal. 

Loison (44) demoostrirt in der Societe de Chirurgie Hadiogramme und 
(ielenkkörper, die von einem jungen Offizier stammen. Im linkon Kniegelenk 
befand sich ein grosser, sehr beweglicher, freier Geienkkör[)er, im rechten 
i^in tixirterer in der obern äussern Tasche des Gelenks und ein üxirter in 
der üuräa praetibialis subligamentosa. Der Kranke hatte seit dem Alter von 
13 Jahren intermittirenden, doppelseitigen Hydrarthros. Ein Tranma hatte 
die Entstehung der GeleokmSase nicht herbdgelährt, sondern, wie Loison 
glaubt, rheumatische Affektionen. Die zwei Gelenkmäuse wurden entfernt. 
Die grosse des linken Knies hatte eine Länge von 3 cm, eine Breite von 
*22 mni und eine Dicke von 3 — 4 mm. Die des rechten Knies war rundlich, 
hatte LiiK-n DnrchmesRer von 12~l.o mm und eine Dicke von 4 — 5 mm. 
Die (ieienkmaus der Bursa praetibialis wurde nicht entfernt, da sie keine 
fieschwerden verursachte. 

Arthrotomien für Gelenkmftuse haben auch Fred et (37) und Jouon (41) 
gemacht. Fredet entfernte ein Corpus mobile, das die betrachtliche (Irösse 
von S auf 3,5 cm besass, aus einem Kniegelenk; es hatte eine rauhe Fläche 
und in der Mitte desselben konnten mikroskopisch Knoehentheilchen nuch- 
gewiesen worden. Fredet hält diese Gelcnkmaii'^ liir ein Spren;j:stück. das 
sich in z\vei Mal abgelöst hat. Zuerst wunlf es nacii seiner Ansicht durch einen 
Fall aufs Knie abgespalten und bracLi dann zwei Monate später beim Auf- 
richten ans sitzender Stellang TÖlUg ab. Jonen entfisnite bei einem 86 jäh* 
rigen, sonst gesunden Arbeiter eine Gelenkmaus; dieser Arbeiter hatte sich 
zweimal sein Knie gegen einen Haufen Ziegelsteine geschlagen. Im Anschhiss 
an den ersten Stoss schwoll das Knie an, drei Tage nach dem zweiten Trauma, 
das in einem Intervall von sechs Wochen dem ersten foltrte, zeigten sich die 
ersten (felenkkitr{>ersymptome. l»ei der Operation fand sich der Condyius 
internus ein wenig abgestossen und vasknhirisirt. 

Merciere (47 j theilt einen Fall mit, in dem ein intraartikulärea Osteo- 
chondrom eine Ankylose des Knies in &Jscfaer Stellung bedingt hatte. Die 
Diagnosse konnte aus einem Sldagramm in allen Einzelheiten gestellt werden 
und stinmite mit dem bei der Operation erhobenen Befunde überein. Die 
Kntfernung der Geschwulst brachte Heilung. 

(riron (38) beobachtete bei einem '2ö jährigen Manne eine ausserge- 
wühnlich grosse Cjste mit serösem Inhalt in der Kniekehle, ohne Kommuni- 
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kation mit der Gdenkböhle. Sie xeichte Tom inittlemi Drittel des Ofatt^ 
Khenkeb bi« mr Höhe der Wadennuiiikiilatitr. Dnroli Exetirpetion komile j 
der CystenBaiok glatt beseitigt werden. 

Duvernay (35) theilt einen Fall von Hygroma praepatf ll.ire mit, das 
Corpora riziformia enthielt. Es handelte sich nm einen 53 jähr. Mann, bei dem 
sich in Folge von viel Arbeit auf den Knien langsam der Tumor entwickelt 
hatte. Derselbe sass vor dem Knie und war in der Mitte durch eine Furche 
in zwei angleiche Hälften getheilt Die zwei Theile des Hygroms kommnni- 
nreii imtereimuider und enthelten, wie dentlich dnrehrafübleii irt, BeiskoF 
perdien. Bei der Openvlaoii bestfttigie sich der Befand der Reiskörperchai; 
die Theilung des Hygroms war durch eine Scheidewand bedingt. £s ist zur 
Erklärung des Doppelsackes anzunehmen, dass urspninglich ein präpatellares 
und f'in prätibiales Hygrum da waren; die beiden kommuni'':rtpn sjuiter, in- 
dem die Scheidewand durchbrach. Präpatellare Hygrome mit ICeiäkörpo'cheD 
• sind selten. 

Gramer (34) hat in einem Falle Tcn hnSchemsr Yarwachsung des 
Kniegelenks nach der toh Helferieh 'vonigeiGfaUigeiMn llelliode ^flneheeer 
Natturfbnchflrvereammliing) die Kniescheibe mit d^ Meissel gelöst und dann 
einen aus dem Vastna internus gebildeten Maskellappen zwischen sie and den 
Oberschenkelknochen gelegt. Die Operation ist ein halbes Jahr vor Mit- 
theilung des Falles gemacht worden und so lange die Kniescheibe beweirlicr 
geblieben. Cr am er glaubt. d;!«s für hülle nur tibrÖRer ^'erwachsllng. wenn 
die unbiuugt! Lösung mciit gelingt, die Loslösung mit Messer und Elevatoriuifi, 
wie er ans ffinf glückÜoh Teriaofenen Fftllen folgert, genüge. Man soll ikr 
die LQenng nicht an Mh nach der abgelaofenen ButKOndang machen ml 
mit Bewegungen nicht zu bald nach der Lösung anfuigen. 

Berg er (29) hat eine Kniescheibe exstirpirt wegen einer chronischen 
primären Ostitis dieses Knochens, die seilen über 30 Jahre dauerte. Die 
Affektion war so schmerzhaft, dass Patient nur mit steif gehaltenem Beine 
gehen konnte. Bei der Ausschälung zerbrach die murbu Kniescheibe m meh- 
rere Stücke. An ihrem Terdickten Innenrunde fand sieh ein erbsengrosseff 
steriler, mit fungünen Qruinlationen ausgefüllter Abaecis. Nach EntfenuMg 
des Knochens wurde die Sehne qner in mehreren Etagen vereinigt Dsreh 
eine intensive Nadibehandlnng hat sich ein gutes Gehvermögen eingestellt) 
trotz einer deutlichen Atrophie des Rectus femoris: die Vasti haben an- , 
scheinend die Fm^ktion iibernfuumen. Die Möglichkeit des Erfolges? erkHirt 
sich ebensogut wk- dut nach ivniescbeibeafraktuieu erzielten günstigen Kesul- 
täte, wenn auch bei grosser Diastase nicht genäht wird. 

Die Disposition zn dem relativ h&ofigen Vorkommen der TuberkiÜM 
des Kniegeleala Hegt nach Sfaeild (53), abgesehen Ton der Pradisposition 
des Gelenks als solchem, in der Thatsache, dass das Kniegelenk besonders 
häutig Traumen und Erkältungen ausgesetzt ist. — Nach Sheild beginnt 
die Tuberkulose in der Mehrzahl der Fälle in der Sinovialis und befällt 
sekundär den Knochen. Fiir die Behandlung sind in Fällen, wo die soziale 
Lage des Kranken eine konservative, nicht operative Behandlung erlaubl, 
die ersten Erfordernisse; Luft, Licht und Uube für das kranke Gelenk, tt* 
beiden ersten erhalt man am besten anf einer Seereise; das letstere in Fiis^ 
tionsapparaten. Dasa soll eine intensiye EmShmog kommen nnd vor Alba 
nnbegrenste Dauer dieser Behandlung. Sind in schweren Fällen Absoeaie 
vorbanden, so soUen dieselben incidirt, ansgeikratat nnd mit Jodolbnn bs* 
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handelt werden. — Die operatiTe Behandlung der KmegeleokBtaberkalofle paast 

für mittellose Patienten. j 

Die Amputation ist indiziit: 1. In 1* allen, in denen die (rplpukenden i 
beider Knochen erkrankt sind. 2. in Fällen mit Lungentubtikuloae, 3. in 
solclien mit Eingeweidetuberkulose, 4. bei i'atienteu, die durcb ein hektisches 
Fieber erschöpft Bind, 6. im AUgenneinen bei Patieniea, die Slter ab 40 Jabre 
aind. — Die ibtbrektomie ist bei jungen Lentoii mit gutem AHgemeinbefipdca 
indizirt und dann natürlich durch ein radikaleres l^Cittel zn erBetien, wenn 
es sich herausstellt, dass die Knochen krank sind. 

Ein Mntpria! \(m 97 F.'illen von Kniegelenkstuberkiilose aus ihr Klinik | 
Oliva's in Turin bearbeitet Fillipello (36). Es waren \n Fälle, ÖU mann- ^ 
liehe und 38 weibliche Patienten. Nach dem Alter waren die meisten unter 
40 Jahren. Die meisten Fälle waren sehr schwere und kamen erst spät, j 
nach siebenmonatlicher bis dreijähriger, ja bis va lebnjiihriger Daner in sack- ! 
gemässe (Uiniscbe) Bebandlung. 11 mal kornoto beveditSre Belastung festge* 
stellt werden, bei 31 Kranken fanden sich andere Lokalisationen der Tuber* 
kulose neben derjenigen im Kniegelenk, 13 Kranke beschuldigten ein Tranma 
verschiedener Art als Ursache ihrer Erkrankung. - T?) 41 Fällen konnte 
noch der ])riinare Ausgangspunkt der i'>kranknng t'e.stgestellt werden; in 
24 Fällen war es der Knochen, in 17 Fällen die Synovia. 20 ^Vo der ersten, 
30*^/0 der letzteren wurden auf ein Trauma zurückgeführt — Die konserra- 
tiTe Behandlung konnte nur bei 13 Kranken dorcbgeftthrt werden. InunobiK- 
sation nach Beseitigung der Flexion, Jodoform-, Glyoerininjektioiien , Du- 
rantes Jodkur, einmal erfo^los Tnberkulininjektionen). Bei 13 Kranken 
wurde erst konservativ und später operativ liehandelt. 72 Fälle wurden von 
vorneherein operativ behandelt. Die Eingriffe waren von Fall zu Fall ver- 
schieden: Auskratzungen, partielle Kesektionen, Artlirektomien. typische Re- 
sektionen, Amputationen und einmal Exartikulation im Hüftgelenk. — Dazu 
kommen bänfige aekimdäre Aoskratsnngen, orthopftdisdhe Kollektionen n. a. w. 
Im Ganzen wnrden an den 97 kranken Kniegelenken 134 Operationen ge- 
macht. Häufig wurden Totalresektionen gemacht, 52%; partieÜe Resektionen 
17*i«, primäre Amputationen 7"o und sekundäre 4'*/o. 

Von den 12 konservativ behandelten Kranken blieben sieben dauernd 
geheilt: einer mit beweglichem Gelenke. Von fünf steht das Kesultat aus. 
Von den sä Operirten sind fünf an den Folgen der Operation gestorben, 
54 blieben nach dem ersten Eingriffe dauernd geheilt. Bei 26 traten Lokal- 
recidiTe anf nnd war eine zweite Opcoration nöthig. If ebr als */« der letzteren 
wiesen mnltiple Tttberkolose anf. 

Oliva beschränkt sich auch bei Erwacbsenen auf die Beeektion nnd 
hat in den letzten Jahren keine primäre Amputation mehr gemacht. Die 
Resultate berechtigen diesen >tMiidp'inkt durchaus. In seltenen Fällen kommen 
Recidive vor, die durch eine zweite, in einem l'alle durch eine dritte Ope- 
ration beseitigt wurden. Eine grosse Zahl guter Resultate empfehlen es 
durchaus, immer die Resektion zu versuchen. 

Das Material Ton Resektionen bei Kniegelenkstaberknloee ans da* Klinik 
Ton Kocber in Bern tbeilt Cardenal (38) mit Dasselbe ist durchaus 
einbeitlich nach denselben Grundsätzen behandelt und zum grössten Theile 
auch nachuntersucht worden. Es sind 61 Fälle aus den Jahren 1888 — 1900, 
deren Krankengesrhichten am Schhisse im Auszug raitgetheilt werden. Die 
grosse Mehrzahl der Kranken sind weniger als 20 Jahre alt; 1—10 Jahre 
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25 "/o, 10-20 Jahre 29 «;o, 20—30 Jahre 14,5 30—40 Jahre 16.6 «/o, 
40 — öo .Tahrp 12.5 ^/o, mehr als 55 Jahre 2,8 '''o. — In 11 Fällf-n wnrde die 
Ursache d<'i Krankheit in einem Tratima gesucht (18*'o der Fälle). Diese 
Ursache kann bestimmt in der Entstehung der Tuberkulose eine Rolle 
spielen, indem das Trauma eben in dem prädisponirten Körper den Locas 
minotu reristentiae schaffib. Andendte kann das Traama auch in emeni 
schaisbar gehaUten Falle Uraadie ehiea neuen Anfflackenie der Krankheit 
werden, indem z. B. ein eingekapsrlt r Knochenherd .nif^'esprengt wird und 
in's Gelenk durchbricht. Unlfr den lieobachtungen CardenaTs finden sich 
mehrere. (Vj' dini^e Möülirhkeit illustriron. Tm T'ehrigen scheint die Prädis- 
position keine behr grosse ßedeutnnt!; zu hal)eii; denn nur in ?>C)^'l^ der Fälle 
bestand hereditäre Belastung oder das Vorhandensein einer TuberkulcK^e 
anderer Lokalisation. — Die Symptomatologie der Fille bietet nichts Neues. 
In 81 Fällen (50,8 ^/o) bestand Eiterung (Fisteln, Abeeesse im Gelenk, peri> 
artikuTare Abscesse), in 80 Fällen (49,2 ^io) bestand keine Eiterung. 

Was die Behandlung anbetrifft, so eignen sich mir die Fälle, die sich 
noch ganz im Beginn finden, für eine konservative IW liandlung. die in Ruhe 
bestehen soll und entweder in Ueberscliiafren mit einer alk.'ilisohen Flüssigkeit, 
oder in der A})piik:ition eines Verbandes, der aus einem I'Haster (TTn«mentum 
cinereum, beite, Kampher/ und dicker Wattepolsterung besteht. Führt diese 
Therapie nieht mm Ziel, oder kommt der Fall in einem TorgescbritteneD 
Stadium in die Behandlung, so ist ein aktives Voigehen indidrt, das in der 
Arthrektomie, oder viel besser in der Resektion bestehen soll. Die Arthrek- 
tomie giebt leider häufig Recidive und kein besseres Resultat als die Besek- 
tion; man nimmt deshalb mit Vortheil die Resektion Tor, wenn man emmi^ 
operirt. 

Von den 55 Fällen, die von Kocher resezirt wurden, bekamen niir 
fünf ein liecidiv und zwar ein Recidiv von der Ausdehnung, dass eine zweite 
Operation nöthig wurde; dreimal wurde sum sweiten Mal resesirt und audi 
Heihmg erzielt Keiner der Operirten starb an den Folgen der Operatioti ; 
in allen Fällen bis auf einen, in welchem keine Ankylose erzielt wurde und 
deshalb amputirt werden musste, wurde das resezirte Knie in guter Stellung 
zur Heilung? ir^^^rre'ht. 

"Was nun die Indikationen zur Resektion, die in diesen Fällen mass> 
gebend waren, betrifft, so sind sie dann immer da, wenn die konservative 
Behandlung nicht zum Ziele führt ; wann die erstere aufhören soll, ist natür- 
lich dem subjektiTon Ermessen überlassen und Kocher liest sie, wie es 
scheint, sehr bald aufhören. Eine weitere strikte Indikation ergiebt das 
Vorhandensein von Fisteln und hauptsricMich das Vorhandensein TOn Fieber, 
das den Kranken im Allgemeinen schwächt. — Das Vorkommen von Miliar- 
tuberkulose im Anschlnss nn die Operation ist in den Fallen Kocher'? 
nicht beobachtet worden; im G'-^entheil, die ()|»eration kann vor derselUen 
schützen. Diese Erfahrung stellt sich allerdings in Gegensatz zu König, der 
in der Gefahr der Miliartuberkulose keine Indikation nir Operation sieht 
und nach der Operation dieselbe beobachtet bat. *— Ffir den Kranken ent- 
springt das Verlangen nach einer Operation meist aus dem Vorhandensein 
von Schmerzen, von Fisteki und von schlechten Stellungen des Beins, die das 
Gehen unmöglich machen. 

Wie Kocher die Resektion des Kniejrelenks ausführt, ist ans seiner 
Operationslehre bekannt; wir gehen deshalb auf die Ausführungen Cardenal s 



Digitized by Google 



Saier, Tedetnoigea und chiniig. banUieitan dar anteNn RKtvanUli 



1175 



über diesem Punkt nicht ein. Es sei noch bemerkt , dass am Schhisse der 
Arbeit sieben Tfadiofiramme reprodu/.irt werden, die von naduuit ersuchten, 
früher resezirten Knieen stammen und die gute Stellung der ankjlosirten 
Knochen demoüstruran sollen. 

In Bezug auf die Beliandloag der Eniegelenkstoberknlose ist Wiener 
(56) folgendear Aoeicbt: Je besser die mechanisdie Behandlung, je weniger 
Operationen werden nöthig sein. Die Patienten sollten mit festgestelltem 
Knie, in der S<hiVnf^ scliwebendem Fu"« und Krücken gehen. Injektions- 
methoden haben nur selten Erfolg. Die Bier'sf-he passive Hyperämie ist 
verlassen. Bei Fisteln kommt man mit gnlndlu h' n Excisionen oder Injek- 
tionen meist zum Zml. Grössere Oj^erationeii sind nur bei den schwersten 
Fällen indizirt. M aase (New Toric). 

Die totale Reeektion des Kniegelenks wurde von Awtokralow (26) bei 
einem 19jährigen Mann wegen ausgedehnter Tuberknloae des Gelenks ausge- 
führt. Vorderer medianer Längsschnitt mit Durchsägang der Patella und 
Abmei5?selnng des Scliienlicinhr)ckpn5. Dabei musste das Knochenmark der 
Tibia \ollstUndig bis zum inneren Knöchel ausgekratzt werden. Die Mark- 
hühle wurde tampunirt. Nach einem Jahr Amputation wegen Becidivs. Das 
Knochenmark der Tibia hatte sich vollständig regenerirt. 

Wanaoh (St Petersburg). 

Von 42 Patienten, denen Samoclozki (j&l) das Kniegelenk resesirte, 
waren 24 männlichen, 18 weiblichen Geschlechts; ein Alter unter 10 Jahren 
hatten 7 Kranke, über 40 Jahre 2 Kranke. — 24 Fälle von Tuberkulose, 
4 Fälle von eitriger Oelenkerkrankung, Imal „nekrotische'' Gelenkent/inidnn?, 
12 Fälle von Kontrakturen und Ankylosen, 1 Fall von traumatischem Oenu 
valgum. — 3y totale Ilesektionen, 3 partielle. — Mittlere Heiiimgsdauer 83 
Tage. — Entlassen wurden 37 Kranke, es starben 3, in Behandlung blieben 2, 
Von den 37 Entlassenen waren ▼ollständig geheilt mit gntem funktionellen 
Besnltat 27, mit schlechter Funktion 1 ; unvollständig geheilt mit guter Funk- 
tion 4, unbestimmt 8, schlechte Funktion 1» i 2 — Feste Ankylose in voller 
Streckstellung 33 mal, gerinp:e Beweglichkeit 4mal. — Endresultate: von 37 
Entlassenen leben und brauchen ihrf« Extremität 27, nachträglieli rfTupntirt 1, 
es l(-l)en mit unbekannter Funktion ii, gestorben sind 4- von 3 it hkn Nach- 
richten. Wauach (St. Petersburg). 

Breazlow (81) hat einen Fall Yon Kniegelenkstaberkitlese mit Koch- 
schem Tnberknlin neaer Art (T.R.) behandelt und referirt ausführlich Ober 
denselben. Es handelte sich nm einen 14jährigen Knaben, dessen Kniegdenks- 
tuberkulose erst unter Form eines chronischen Gelenkhydrops auftrat, der 
auf ein Trauma zurückgeführt wurde. Eine Ijehandlnng mit Arthrotomie, 
Auswaschen des Gelenks mit Karbolsäure, EntlV-rnen von Ileiskörperchen und 
Injektionen mit Jodoformglycerin versclilimmerten den Zustand eher, als dass 
sie ihn besserten. — Liren zlow versuchte deshalb eine liehundlung mit 
Tnberknlin T.R., bei welcher folgende Grundsätze als IVegleitung dienten: 
1, StSrkere Reaktionen zu Yermeiden; 2. geringe Erhebungen der Körpertem- 
peratur als Reaktionen anzusehen ; 3. die Behandlung erst fortzusetzen, wenn 
diese Reaktionen abgelaufen sind; 4. es können Reaktionen eintreten durch 
Erhöhung der Einzelgabe, aber auch durch Repetition wenig steigender Gaben; 
die letzteren Reaktionen kennzeichnen sich durch andauernde geringe Erheb- 
ung der Körpertemperatur; 5. das Gelingen der Immunisirung giebt sich 
durch Ansteigung des Körpergewichts kund. 
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Bei diesem Knaben zeigte sk h nun nach einmonat lieber Bebandhing 
mit T. R. (Dosen von 0,001 — 0,015 inmgr) Gewichtszunahme und bedeutende 
Besserung des Lokalbefundes, die sich in Wiederkehr der Beweglichkeit und 
Möglichkeit des Scfanlbesnchs manifdatiii«. AllerdiiigB kamen wihraid d«r 
Zeit anck Bi erwecke Stavniigeii, MaoHigei BevegmigB&biuigeD, Soolbäder in 
Anwendung. Die Tuberkulinknr wmde wiederholt, sodass im Laufe von zwei 
.laliren vier Injektionskuren gemacht wurden; dazwischen besuchte der Kranke 
Meerbiider. l>ie ')hf>n erwähnte Rcssenincr wurde so erhalten. Brenz low 
glaubt, sein Fall luidero auf, die Beliandlungs versuche mit T, R. fortzusetzen, 
da gerade geschlossene Golenktuberkulosen ohne Mischinfektion der Behand- 
lung gani beecmders zugänglich seien. « 

c) der FuSBgelenke. 

57. Maass, Die Tuberkidose des Spnuiggeleukeä. Nach Beobachtungen der Göttiager 
KUnik. AidiiT flUr Uin. Ghinigi«. Bd. 65. Heft 1. 

In einer austuhriichen Arbeit reterirt Maass (57] über die Fälle von 
Sprungelenkstuberkuloäe, die in den Jahren 1878—1892 an der Göttinger 
chimi^iflcken KUnik sor Beobacktung kamen. Ee eind 167 ilUle; 101 MSnner 
nnd 66 Weiber. 156 kamen sor Operation und nur 11 wurden anBechfiese- 

lieh konsenativ behandelt. Wenn wir in unserem Referate der Ton Maass 
aelbst am Ende seiner Arbeit gegebenen Zneammcmstdltuig folgen, so linden 
wir, dass etwa ^4 der Erkraiiknncfen eitrii» war aber ohne Fistel. V'3 war 
fistulös. Eitrig waren alsu über die Iliilttf aller Gelenke. Ohne Fistel und 
Eiterung war */* der Cielenke. der Kest war nicht mit Sicherheit zu bestimmen. 

Pathologisch-anatomiäche Verhältnisse: In 76 Fullen fanden 
eich Knockenberde. Bei 50 Kranken fanden sich theils gesunde, thetle ober- 
flächlich erkrankte Knochen. 30 FftUe blieben zweifeDialt, weil bei der 
Operation sich isr)lirte Herde nicht mehr konstatiren Hessen, oder weil die 
Notizen fehlten. In 45 Fallen fanden sich die Herde im Talus, darunter 
11 mal gleichzeitiir in an^ltM^'n Knochen; in 22 Fällen in der Tibia, a(htma! 
gleichzeitig in anderen luiochen, 18 mal in der Fibula, dreimal gleichzeitig in 
anderen Knochen des Fussgelenks. V^on den 4ö Taiusherden hatten lt> Sequester, 
neunmal waren es Granulationsherde, siebenmal handelte es sich um diffuse, 
kSsig-eitrige Infiltration ctes Knockens, dreimal nm cirkuraakripte Kieeberde, 
zehnmal war die Art dee Herdes nicht mehr festiustellen. Von den 46 Tain»' 
herden waren fast ' * nach oben ins Sprunggelenk durchgebrochen, die anderen 
Herde brachen nach anderen Richtungen auf, einer blieb central. Alle Herde 
des Kopfes (5^ brachen ins Talo-navikulargelcnk durch. Von den '12 Tibia- 
herden infizirtrn 14 durcli Diirohbruch das Sprunggelenk, viermal brach der 
Herd nach aubüen auf, viermal waren die Herde geschlossen und das Sprung- 
gelenk gleichzeitig erkrankt Ueber die 18 Herde der Fibula fehlen fibersicht> 
lieh Angaben in Bezug anf Darohbmch. Die dnrohscbnittliche Daner der 
Krankheit vor der Operation betrug rund IVs Jahre (Daner ron 4 Wochen 
bis zu 20 Jahren). Bei den Fällen, die Fisteln hatten, dauerte es bis znr 
Bildung der Fistel rund 2 Jahre. Bei den 4f) Kranken mit Eitening dauerte 
es im Nüttel '/4 Jahre bis m diesem Zeitpunkt. Die geschlossenen trockenen 
rielenk« waren im Mittel 1 Jahr alt. Äfan darf also annehmen, das.s im 
Durchschnitt im Verlaufe des zweiten Jahres Eiterung oder FistelbUdung ein- 
tritt. Die Fisteln führten in 41 Fällen auf Knochenherde, in 12 Flllen in 
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Gelenke ohne Knochenherde, von den 39 trockenen, gesclilossenen Gelenken 
hatten 11 Knochenherde. 21 Kistehi mündeten lateral, neun Fisteln medial; 
in 10 Fällen bestanden beiderseits Fisteln. Eine Fistel mündete nur :iuf dem 
Fussrücken; in siehen Fällen fanden hIcU Fisteln an den veräcliiedensten 
Siell«». In 89 Faltoii worden Untemi^imgfiD fiber Hftrte oder WeieUidt 
der Knochen gemacht. In 28 Fällen fanden nek pathologisoh weiche KnodMO, 
auffallend harte in fünf Fällen; in 11 FiUlen waren die Knochen tbetU auf* 
fällig weich, theils auffällig hart. In 97 Fällen ist das Verhalten der Knorpel- 
überzüge vermerkt. 24 mal fand sicli der Knorjjel wonig oder nicht sichtbar 
verändert, fünfmal waren uicerÖse Knorpeldefekte vorhanden, iJümal bestand 
ausgedehnte Lösung des Knorpelüberzuges, 38 mal war der Knorpel grössten- 
theils zerstört. Der Knochen zeigte dementsprechend bald nur dachen granu- 
firenden Defekt, bald tiefe ungleiche Ulcerationen. Nor 17 mal finden dch 
Erkrankungen der Sehnen nnd Sehnenscheiden notirt, die Zahl dieser Kom- 
plikation ist aber sicher häufiger. 

I'ebei die Lokalisation in den veirBchiedenen Fueawnraetgelenken finden 
sich iti 142 Fällen Angaben: 

Sprunggelenk allein erkrankt TG mal = .53V/i^'o. 

Sprunggelenk neben anderen Gelenken des Talus erkrankt Gtimal — 46^/« "/o. 

Von den lotsten Fällen wiesen 19 Erkrankungen aller Talusgelenke auf. 
26 mal war das obere nnd untere erkrAnkt, 12 mal das obere nnd Tordere. 

Die Diagnose konnte in fast allen Fällen gestellt werden. Schwierig 
ist es, sich vor der Operation ein richtiges Urtheil über die Ausdehnung dee 
Prozesses zu bilden. Im Allgemeinen entspricht die Ansdelinuug der Schwellung 
der Ausdelinuii^ des Prozesses. Knochenherde k'Wmen in einer Anzahl von 
Fallen dinrli d.is Kadio^Tainm erkannt werden; s>üwohl runde (iranulationft- 
herde als iSeque-stei können sich darstellen. 

Behandlang: 

1. Behandlung mit Gipererbfinden 88 FftUe, 

2. Arthrektomie 4 , 

3. Arthrektomie mit Ausräumung von Knochenherden 6 , 

4. Ausräumung lokaler Herde ohne Erilffnung des Gelenks 9 , 

5. Resektion ohne und mit Talusexstirpation 102 p 

6. Amputirt (36 primäre. 18 sekundäre) 54 ^ 

1. Von den 38 konservativ behandelten Fallen heilten zwei, einer 
starb ungeheilt, von ffinf fehlt die Nachricht nnd 29 kamen firoher oder später 
zur Operation. In einzehnen von diesen Fallen war der Erfolg der Gipsrerband- 
Behandlung Torfihergehend ein guter. Bei den Fällen, die später zur Operation 
kamen, fand sich 14nud ein Knochenherd, 12 waren ohne Herd, drei sind 
zweilelliaft. Es ergieht sich demnach, dass aucli ohne Knochenherd die kon- 
servative Behandhnii,' der Sprunggelenkstuberkulose wenij;^ Aussicht auf Erfolg 
hat. und dass, wenn eine Gipsbehandlung von ti — ö Wochen Dauer ohne Er- 
folg geblieben ist, die Operation sich nicht vermeiden lässt. B'istulöse Ge- 
lenke sollten von totnherein von der konservattven Behandlung aufgeschlossen 
bleiben. 

2. Die reine Arthrektomie wurde viermal gemacht (2*/i'/o der 
Fälle) und gab Tiermal ein gutes Resultat. Alle Fälle zeigten aber deutliche 
Wachsthumsstörungen. Verlür/iuMr des Unterschenkels nnd des Fnsses. Die 
Beweglichkeit des bprunutrclenks ist um '/s eingeschriinkt. In .seltenen ge- 
eigneten Fällen ist demnach die Arthrektomie ein berechtigter Eingrill und 
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Hdfart gute fonktionelle Besultate, ganz besonders dann, wenn die Naclibe- 
haadlnng nicht fehlt» was in den obigen Fällen der FaU war. 

8. Arthrektomie and Entfernung ron Knoohenherden worde 
sechsmal gemacht; geheilt sind zwei Fälle, von den ungeheilten wurden zwei 
sekundär amputirt^ einer typisdi resedrt, ein Fall starb nngeheilt an Phthise. 

4. Entfernung von Enochenherden okne Gelenkeröffnung 

(vipmnnl Til'i-shcrde, zweimal Fibuln, zweimal Tains, einmal WeiclithiMltuber- 
kulose) ni'uijiual. Vier Fälle hoilton (rlroi Tibiaherde, ein Fibulaheidi. drei 
Fälle heilten nicht; zwei von dirscn starben während der Behandlung, einer 
wurde später amputiit. Kiii l'all blieb ohne Nacliricht. 

5. Resektion ohne und mit Talusexstirpation. 102 Fälle. 

a) Langenbeck's Operationen olme Knochenerhaituug auf dea 
Knochein 11 Falle (7 mit Ezstirpatio tali). Hierher gehören üeber- 
gangsfalle zn h, 3. 

Unter diesen finden sich sechs Heiinngen, die aber durch erheb- 
liche Verkürzungen, fehlerhafte An&teUungen, Schlottergelmkc derart 
beeinträciitifrt sind, dass nur ein einzicjer Fuss als brauchbar im 
vollen Sinne darf angesehen werden. Nach Langenbeck wurde 
im Allgemeinen in früherer Zeit operirt. Bei vier Fiillin wurde 
gleichzeitig mit dem unteren Ende der Unterschenkelknochttn der 
Talus mit entfernt; von zwei FJÜlen ist der spätere Befund bekannt, 
beide hatten ToUstSndige ScUottergelenke, bei zwei Flllen fehlt der- 
selbe. — Bei sieben Fallen wurde der Talus nicht total entfernt. 
Von diesen heilten vier, amputirt wurden zwei, ein Fall blieb ohne 
Nachricht. In einem der geheilten Fälle beträgt die Verkürzung; des- 
Beins 20 cm. Es ergiebt sich demnach, dass die alte Langen- 
beck'sche Methode absolut unzuverlässige funktionelle Kesultate 
liefert. 

b) König'sches Verfahren mit zwei vorderenLängsschnitten 
nnd Erhaltung der Knöchelspangen. 

I. 41 F&lle mit einfacher Resektion ohne Talosesstiipation. Vier 
starben bald nach der Operation (drei an Tnberknlose, einer an 

Diphtherie). 13 Fälle blieben ohne Nachricht. Zweimal wurde se- 
kundär amputirt, 18 sind mit gut gebrauchsfähigem Fusse geheilt, 
fünf brauchen ihren Fuss nur thcilwoise (Schienenschnh , Stock, 
I'istel etc.). Sämmtliche Patienten haben einen gewissen Grad von 
Verkürzung. Atrophie und Bewegungsbeschränkung. In fast allen Fällen 
wurde die lalusroUe entfernt, bei vier Fällen wurde der Talus fast 
Töllig weggenommen. Ein völlig ankjlosirtes Gelenk lesulttrte in 
keinem Falle. Die Verkürzung des Fnsses betriigt 1 — 3 cm. Die 
Maasse stammen ans einer Zeit von 1—9 Jahren nach der Operation. 
Die Verminderung der Höhe des Fusses hängt von der Ausdehnung 
der Resektion an Tibia und Talus ab; sie scheint aber wesentlich 
durch die erstere bestimmt zu werden und beträgt 0 — 2^ Ii cm. Die 
Verkürzung des Unterschenkels fehlt in einer ganzen Reihe von 1 aiieu, 
in anderen beträgt sie l — 8V» cm. Die Wade der operirten Seit« 
war in allen Fällen diumer als die der gesunden. 

II. 46 Fälle mit Besektion und Talasexstirpatum. — Gestorben 
fünf FfiHe (vier bald nach der Operation). Amputirt wurden 11 FSlle» 
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11 Fälle blielH ii ohne Nachricht, 17 Fälle haben gut brauchbare 

Füssr. zwei bi anchen ihren Fuss, hnhon nher nnrh Fisteln. Die Be- 
weglichkeit in den geheilten Fällen ist überall in boschränktem Maasse 
noch vorhanden, der Grad derselben sehr wechselnd, im Allgemeinen 
gering; in einem Falle bestand ein gut funktionirendes Schlotterge- 
lenk. Die Verkürzung des Fusaes betrug 1 - 5 cm, die Verminderung 
der Fosahöbe 2^8 cm, die Verkünang des Beines 1 — 6 cm, die 
Vennindemng des Wadennrnfanges 3 — cm. 

Vergleichen wir die Heilerfolge der drei Rubriken sab 6, so ergiebt. sich: 

Gruppe a) 6 Heilungen, 1 Fuss gebrauchsfähig {11 ^!o), 
Gruppe b) I, 20 Heilungen, 18 gebraucbslähig (90°/o), 
Gruppe b) II, 17 Heilungen, 18 gebrauchsfähig (94** o). 

Diese Zusammenstelhmcr ergiebt also den hohen Werth der K ün i g'schen 
Methode, die 1. unter allen Umständen, wenn Resektion überhaupt indizirt 
ist. ausführbar ist. 2 ungefährlich ist, 3. hervorragend leistungsfähig ist, 

und 4. eine i iiil;u he Nachl)eliaJidlung verlangt. 

Bei den nach König operirten l allen bildete sich in keinem i- aiio ein 
Schlottergelenk und nie ein wesentlich diffbrmer Fuss. 

6. Amputationen 54, and zwar 36 primäre, 18 sekundäre, Sekundär 
ampntirt wturde ausschliesslich im Anschhiss an Resektionen und zwar toh 
diesen Gruppen in folgendem Prozentsatz: 

Gruppe a) 4mal = 33'>/o, 
Gruppe b) I 4 mal = 10>, 
Gruppe b) II 11 mal — 31 »/o. 

Bei Gruppe a) sind die Fälle der früheren Jahre, bei Gruppe b) II die 
Fälle mit schwerem Verlaufe. Dreimal wurde nach Syme ami)utirt, sonst 
im Unterschenkel. Von den primär Amputirten wurden 12 nach Pir«>?off 
und 24 im Unterschenkel ampntirt. — Ks ging also von dm primär Ampu- 
tirten '/a, von den sekundär Amputirten ohne Prothese. 
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XXV. 

Die Verletzungen und chirurgischen Krankheitea der 
Wirbelsäule und des Rückenmarks. 



Referent: A. Uoffa, Berlin*). 



Di« Bit einem « TcnehMun AMUnm maA mOA xtteirt ir«ri«L 
FnktvraB, LaxAliaaeii mui Boastlge Vertoteug^a der 'Wl rt ei ai « l 6> 

1. Alltngham, Thne euw of fraeture-dialoeation of fb« sptne tnated by Iftinineelonifti 

The Lancel 100t. May 18. 

2. Anderson, A case of traumatic aneurysm of the vertebral artery; Caiiare of liga- 
tnre on the proximal aide; distal ligature; exdaion of the sack; plugging; recoTery. 
The Lancet. Nr. 4086. 21. XIT. 1901. 

8. Bennott, A case of fracture dislocation of til« eenrieal apine oomplicated hj toctOM 

of the skulL The Lancet 1901. AprU 6. 
4. Biondi, Tre operati di lamineetoitd per tnuuni Atti delle R Aceademi dei Hbh»- 

critiri ,li Piciia 1001. Xi. 1 2. 

6. Üotty, L eber einen Fall von Wirbelfraktur mit sekondArer BackenmackaUaioii. Diaa. 
Manchen 1901. 

•6b Dinnendahl. Zur operativen Behandlung der Coccygodynie. Diss. Baal 1901. 

7. Görhardt s>}uis.sverlet7-ungen der TTal.swirbelsäul»' Di.><s Kiel 1900. 

8. Gusmitta, Casi e conaiderazioni di chirurgia dei tiaumatismi spinalL Clinica chii; 
1901. Nr. 2, 5v 6, ft. 

9. Hirst, Coccygodynio. Univ. niod. iiuigaz Mai 1000. 

10. Kienböck, Die Untersuchung der gesunden und kranken Wirbelsäule mitteki des 
ROntgenTerfidirens. Wiener Uin. Wochenadbr. 1901. Nr. 17. 

11. Loison, Coup de feu p^^trant de la caTiMaona-aracluiuidieinie ii la partie anpdrieoi» 
de la rägion lombaire. Bull, et niom. de la sor. do diir. de Paris 1901. Nr. 30. 

12. McCosh, Bemarks on spinal surgery with üiuxtrative cases. The jonmal of the 
Amerie. Med. Asa. 1901. Ang. Sl. 

13. Morton. Practurcs of tho spino aTnl thoir treatmont. Tho practitiom^r 1001. Sept. 

14. Painter, Casee of rupture of the spinal ligaments. Bost. med. and aurg. journ. 1901. 
Jan. 

15. *Radefeld, Ein Fall von Fraktur der HalawirbelBftnle and Henii« dnodeno-jejuMÜia. 

Diss. Grrifswal.l 1901. 

16. Boncali, Laminectomia per disturbi fuuzionali consecutivi a cadeta sul sacro. Con- 
triimte all» afaitoaiatologia e «IIa diagDOfli dbi tmud deUe «otda eqoina e dei ocae 
terminale. 11 PoUcUnico 1901. Vol. VUI. C. Fase. II, 12. 10. 

17« — Proposta di un nuovo metodo di laminectomia tomporanea e defenzione di niiOTi 
strumenti all' scopo ideati. 11 PolicUnico 1901. VoL Till. C. Fase. 1, 2. 

18. Routier, Luxation traumatiqne de la colonne cerricale. Boll, et rndni. de la aoe.de 
chir. ih' Pari.s 1901. Nr. 10. 

19. "Buocco, Frattura transversa dei apophisi odontolde. Gazz. degii ospedaü e delle 
eliniehe 1901. Nr. 75. 

SO. Sch äffer, Heber Wucbel- nnd Bflekenmarkalialmen. Monataachr. f. ünfüHieflk. IMl. 

Nr. 2. 



*) Bei der Anfertigung dieses Referates hat mich meiu Aasiäteut Dt. Pfeiffer tu 
dankenawerther Weise nntentatat. 
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21. Schmidt, Ucber Moniiigucole »piualiü üpuria traiunaticu. Miin&tabclirift für Unfall- 
heilkuncle und InvalidcnwcHen 1901. Nr. 7. 

22. Solowj of f, Zur Frage der Dchundlung traunuiliMber VwleUin^ai der Wirbelsiiil«» 
Kongress russischer ChJrorgen. Moskau 1901. 

98. 8toIp«r, Die aogeiuuinte Meningoeele spinalis sporie tnanetfase, ein tnxmMaAm. 
Lymphextrayasat bei DecoUement traamatique de la peau. T Iii cm: Bemerkungen zu 
yorstehend«iii AnfMU. MonetMchrift Ittr DslilUieiikiifide und lATaUdenweiMii 1901> 
Nr. 10. 

94. X. TATersier, Fraetnre de la colunno il j a M aas; troaUefl troiiliifoee; ifSätOaamm 

grefl<6 Sur un mal pprfor?int plantaire. Lyon mödical. Nr. 51. 
Sft. ^Trojani, Proeeaao rapido di lamineetomia mediante speciale senza oasiyora. (iior- 

aale medieo del R. EmmOo 1901. Nr. 4. 

Zablreichor als sonst sind die Veröffentlichungen über Wirbelbrüche* 
Zunächst sei ein Fall citirt, den Ben nett (3i beobachtet hat. Ein 2r>jäli- 
riger Arbeiffr tic! 8(» Fuss hoch von einem l>'«'lie heninter. Kr !iln h Kei 
l>evvu.s.stseijii ujul klagte über Hals- und Nackeiischnierzen. i koj»! war 
nach links gedreht, da» Kimi schaute »ach vorn und war in dieser Stellung 
fizirt. Der sechste Habwirbel war didocirt Beide Arme und der ganze 
Körper onterbalb der iweiten Bippe waren gelSbmt und anäathetiBch. Es. 
bestand reine Zwerchfellathmnng. Die Kniereflexe fehlten, während die 
Plftotarreflexe vorbanden waren. Femer wurde Priapismus konstatirt. Durch 
7avi und Gepsenzug gelang die K' i'osition des lnvirten Wirbels, woraiif der 
Kopf sofort wieder frei bewegiicii wurde. Die l'aralyse und Anästhesie beider 
Arme ging am selben Tage zurück. Der am nächsten Tage bemerkte hoch- 
gradige Meteorismns wurde mit Erfolg durch OeleinJäufe bekämpft Doch 
wurde Patient ecU&frig und ging innerlialb weniger Stunden unter Tempe- 
ratnnteigemng in Gnmde. Bei der Sektion wurde aniaer einen Bruch des 
sechsten HaJswirbelkörpers eine Schädelfraktur mit Zerreissnng der linken 
Art. meningea media entdeckt. Das grosse, aUmftUich entstandene Hämatom 
hatte den Tod herbeigeführt. 

Botty (ö! ver'.ftV'ntlicht eine '■phr sorgfältige Ivr.-uikengeschichte eines 
Falles von Wiri>ellraKtur mit sekuiidai t-r Kückenmarksla.sion , der in der 
Ziemssen Bchen Klinik xur Beobachtung kam. En handelte sich um einen 
Bruch des sechsten Halswirbels, der iVt Jahre nach dem UnihU folgende 
Symptome zeigte: Centrale TJüimimg der Beine, links Parese, rechts Para- 
lyse, motorische Keizerscheinungen im rechten Bein, periphere Lähmung 
beider Unterarme. Die linke Körperh&lfte seigte Anästhesie bez. Uypästhesie,. 
Analgesie und Aufhebung des Temperatursinns . die rechte: Hyperästhesie, 
Hyperalgesie und leichte Störung des Temperatursimiäs. Aus^serdem bestanden 
leichte Blasenstörungen und wesentlicht! Herabsetzung der Darminnervation; 
die Koordination war nicht gestört. Dauach hat die Markläsion ihren Sitz 
da, wo die unteren Theile des Plexus brachialis ihren Ursprung nehmen, d. h. 
in der Hohe des unteren Halamarkee. Sie betrifft die VordrahÖmer beider- 
seits, das linke Binterhorn, die vordere Kommissur, die Pyramidenleitungs- 
bahnen rechts und links und die Uinterstränge. -Botty nimmt eine durch 
Callusmaase bedingte Kompression an gleichzeitig mit myelomaiacischen 
Herden. 

Morton (13) giebt in einer kurzen Studie eine Beschreibung der 
Wirbelbrüche und ihrer Behandlung. Danach sind Brüche der Dornfortt>ätze 
äusserst selten; sie sitaen gewOhnüch in der unteren Oerrikal* und in der 
Ponalr^^n. Ebenso sind Bruche, die sich auf die Bflgen, die Processus. 
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transversi und aiticulares beschrätiken , selten. Alle diese liiüche kommen 
durch direkte Gevalt za Stande, dagegen entstehen die h&ufigBten, die der 
Wirbelkörper, meist durch indirekte Gewalt. Morton bespricht dann kurz 
die Symptome und Diagnose dieser WirbelTerletznngen , um später auf die 
Behandlung einzugehen, wobei er zwei Gruppen unterscheidet: F'älle mit und 
ohne Rückenmarks verletznnf]^. Die Symptom p, Diagnose und Bebimdlnng der 
erstereu werden geächiidert. die in lieposition der Jbragmeute meist auf ope- 
rativem Wege zu bestehen liat. 

Tavernier (24) zeigt Theile eines amputirten Fusses, an dem sich 
über einem Mal perforant ein Epitheliom entwickelt hat. Dieees Mal per- 
forant bestand seit 23 Jahren bei einem Banken, der vor 36 Jahren einen 
Wirbelsäulenbruch durcli Uclxr fahrenwerden erlitten hatte. Der Bruch sass 
in der Lendenwirbelsäule und hatte eine komplette Lähmung beider Beine 
sowie Anästhosie der unteren Körperhälfte und vornhercfebftndp Blasen- und 
Mastdarmstörungen zur Folge gehabt. Das Geschwiir an der linken Fuss- 
sühle mit gerötheten, unregelmässigen und verhärteten Rändern zeigt auf seinem 
Centmm epitheliomatöse KnoUen. , 

Solo wj off (22) sah Ton der Extension auf der sohiefiBa Ebene giite 
Erfolge bei zwei Fällen von tranmatischer Wirbelverletznng, die mit Lähmung 
der Beine einherging. Der Verfasser empfiehlt diese Behandhmg IBr Wirbel- 
frakturen mit Verseil iebtmp; der Fragmente. 

Bp/iicrlicli der ]5t'liandlung von Wirhclfrakturen macht sich eine starke 
Bewegung zu (niiisten der Laminektomie geltend. 

Nach Alling ha m (1) ist die Laminektomie indizirt bei allen Fallen 
▼on Fragmentversdiiebung, wenn Läbmungsersoheinangen Torbanden suuL 
Es ist nur selten noth wendig, die Dura zu erö&en. Allinghara beriobtet 
dann über drei einschlägige, operirte Fälle ; im ersten und dritten trat Exitus 
«in. Im ersten ergab die Autopsie nur eine geringfögige Erweichung des 
Bückenraarkes im Niveau der Wirbelverlet/ung, dagei^en Cy'^titis und fincn 
grossen Abscpss in der rro^tula. Auch im dritten Falle zeigte sich die 
Markerweichiing. ausserdem atherunjatöse Entartung in den IMutgefässen und 
Hypostasen in den Luugen. Im /.weiten Falle war es nütbig gewesen, die 
2erriraene Dura zu nahen. Die Wunde wurde anfangs drainirt und sdiioes 
sich sehr rasch. Im Laufe von zwei Monaten trat yäüge Heilung ein. 

Nach McCosh (12) ist bei Wirbelverletzungen die Verzögenmg der 
Operation um einige Tage oft venuatwortlich für den Misserfolg. Fs ist 
leider oft nothwendig zu warten, um festzustellen, ob der tiefe Shock der 
Verletzung anderer Organe als des Iviickenmarks zu/.usehreiben ist. oder ob 
es sich um Kontusion oder Substanzverletzung de^ Kuckcumarks handelt. In 
Fällen, welche eines operativen Eingriffs nicht bedürfen, pflegt eine gewisse 
Unregelmässigkeit in den Symptomen zu herrschen; s. B. unroUstandige 
Paralyse der Musketo und mäit gleicfamäesiges Befallensein der verschiedeneii, 
zu derselben Gruppe gehörenden Muskeln. Leider giebt es keine Frfibsyro- 
ptome für vollständige Zerquetschung des Rückenmarks. Die Abwesenheit 
von Motilität. J^^ensibilität und Patellarreflexen an den unteren F-xtremitäten 
sind kein sicherei Beweis dafür. Den diese Behauptung .stüt/endt-n Fällen 
in der Litteratur lügt M c C o s Ii einen weiteren hinzu. In Fällen, die anfangs 
sich bessern, soll sofort operirt werden, wenn die Besserung stillsteht und 
degenerative Voigänge sich einstellen. Man soll auch nie vergessen, daas 
Spmalcentren auch nach schweren Verletzungen und langdauemder Reizung 
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ihre Vitalität bewahren könneii uod sich nach Beseitigung der reizenden 
Theile erholen können. Bei Spinaltumoren sind die operatiTen £rfolge besser 
als bei GQmtamoren. Tuberkulöse Prosesse, die häufigste Ursache von Spinal- 

konipression, schliesst McCosh von seiner Betrachtung aus. Er hat sechs- 
mal weisen RückenmarkstumoreTi operirt. Von diesfn starb keiner nnmittel- 
bar im Ausciiluss an die Operation, üwei ^tarbtn an Sarkomen anderer 
Organe, einer starb zwei Monate nach der Operation an bepsi« in Folge von 
Decobitos und Cystitis. Einer ist fiber ein Jahr und einer über zwei Monate 
nach der Operation noch gesnnd. Antis^hiJitiflche Behandlnng, die immer 
Zeitverlust bediogt, soll man nur anwenden, wenn die VorgeiBdiichte anf 
Syphilis hindeutet. In zweifelhaften Fällen ist es besser, sofort zu operiren. 
Die Lokalisation auf einen Bezirk von drei Wirbeln ist immer möglich. Man 
soll hei der Operation nicht wenii^er als drei Fortsät/.ü euticrMcn. Fixirende 
Verhäridc nach der Operation sind unnöilng und hellistigeii den Kranken. 
Die Enllernung dreier hinterer iJogeu lial keine dauernde Schwächung der 
Wirbelsäule im Gefolge. Maas» (New York). 

Roncali (16) theilt die klinische Geechiohte eines 19 jahrigen Indivi- 
dunms mit, das aus einer Höhe von zwei Metern anf den Boden gefallen 
war und mit der Kreuz-Steissbeingegend aufgeetossen hatte. Patient 
blieb Stunden im Koma; als er wiede r zum Bewnsstsein gekommen war, 
bemerkte er, da^s die Haut von der Oberbatichsjef^end an nacl» unten, die 
des Hodensacks uud der unteren Elxtremitäten mit einbeL'riiien, vollstiindig 
üuumplindlich war und dass die unteren Extremitäten keine Bewegungen 
ansfiihien konnten; auch fühlte er sehr heftige Schmerzen in der Kreoz- 
Steissbeingegeod, die nach den unteren Extremitäten und der Oberbanch- 
gegend ausstrahlten; ausserdem hatten unwillkürlicher Kothabgang und Hanl- 
verhaltung stattgefunden. Vier Tage darauf trat unwillkürlicher Koth- und 
Hamabirang ein, der dann immer bestehen blieb. Nach zwei bis drei Monaten 
nahmen die Schmerzen ab und hörten dann ganz auf; nur wenn Patient sich 
setzte, traten noch ganz leichte Schmerzen auf. Die Paralysen besserten sich 
derart, dass Patient mit blosser Hülfe eines Stockes gehen konnte. Die Erek- 
tion de« Penis war geschwächt, ebenso die Samenentleemng; die Samener- 
giessongen irilhrend des Schlafes erfolgten ohne erotisohe Empfindungen. 

Nach (von Durante nach dem Cavicchia'schen Verfahren) ausge- 
führter lumbärer liamlnektomie und Durchschneidung der vielfältigen Ver- 
wachsungen zwisclien dem Bogen des VI. Lendenwirbels und der Dura mater 
des Markkegels, lunktionirten in den ersten 11 Tagen die unteren Extremi- 
täten, die Blase uud der Maötdarm wieder normal; dann aber kehrte der 
frühere Zustand wieder zurück und Uieb anch nach einer zweiten Lamin- 
ektomie unTerSndert bestehen. 

Der Fall hatte also eine Cerebrospinalkommotion, d. 1l einen länger 
anhaltenden I^thargus der Cerbrospinalneurome, und einen BhitergnBs in den 
unteren Rückenmarksab>i:hnitt hervorgerufen: daher Kompression, die im 
ilritten Monat nach deui Falle, als die Synij)ioui(_' von Paralyse und Unem- 
ptindlichkeit zum Theil zurückjjetroten waren, aut hörte. L)i<'St' bHeben wpjeu 
einer Kontusion mittleren Oradts am Aiterblaseucentrum zum Theil besleLen. 
An der Stelle, wo die Hämorrhagie stattgefunden hatte» entwickelte sich später 
eine PachTmeningitia spinalis circumscripta. 

Verfasser hat in der Litteratur fünf dem seinigen fthnliche Fülle ge- 
funden; nach einer kniMn Bespireohnng derselben erörtert er das bei Traomen 



Digitized by Google 



im 



Jahresbeiicbi fflr C!birure;ie. III. TheU. 



der Canda eqaina und de« Oomie termimlis auftretende Symptomenbild, and 
die MotiütatMtörtingen in seinem Falle analysirend, findet er, daae die 
Läsionen die vorderen Wurzeln des II.. III., IV. und V. Lendennerren und 

des T. und II. Krpuznerven betreffen; die ersten beiden sind am meisten be- 
troffen und zwar redits wegen ansgedehnterer Verwaclisnnüpn Tiorh mehr als 
links. Wie man su-la, reduziren sich die Panilvsen trjiuiuatisclifii I rsjjrungs, 
wenn am nicht mit ächwerer Kumpreäsiou des .Markgewebes oder mit Zerfall 
desselben komplizirt sind, auf tranaitozisclie Enchdinmgen, die Pacesen den 
Plate räumen oder ganz znräclqsehen. Die Störungen in der Geschlecbtaepbirey 
die im Torliegenden Falle, wegen sicherlich ni( lit sehr bedeutender Veränder- 
ung der vorderen Wurzeln des III. und IV. Krotiznerven, in Scbwäcbe be- 
standen, können bei Läsionen der Cauda e^piina fehlen, aber auch bis zur 
Aufhebung der Funktion gehen. Dagegen fehlen Blasen- und Mastdarmstör- 
ungen nie; sie lassen sich, was die Paralyse der Längstasem des Mastdaruis 
und der Blase anbetrifft, auf Veränderungen der Kreuznerven, was die cirku- 
lären Fasern anbetrifft, auf Veriindernngen der Spina]ner?eawaixefai sordck- 
fthren. DasAfter> und Blasencentmm muss aJso in derSobetanz des Mark- 
kegels lokalisirt sein. 

Die Störungen in den elektrischen Reaktionen bieten nichts Charakteri- 
stisches dar, ebenso die Sehncnreriexe. Aussercnlt-Titürb mannigfaltig sind 
die dystrophischen 8t()run<:;en: sie können in veränderter Aiigemein- oder in 
veränderter lokaler Ernährung bentehen. 

Im vorliegenden Falle hat die Veränderung eine vollständige Paralyse 
der Wurzeb des Krem^geflechte und eine unvollständige Paraljree der Worsela 
des Lendengeflechts hervorgerufen, d. h. es bestehen alle Symptome der Affek- 
üonen der Cauda equina, und ausserdem eine Paralyse der Anziehungsmuakdu 
und der Muskeln der vorderen Obersrhenkelregion. mit vollständiger l'nem- 
pfindlicbkeit in dieser Rejrion. Die AÖ'ektion ist sowohl eine radikulare als 
eine uukleäre; im Alliiemein<'n las.sen sich die Wur^elvcriinderungen, wenn 
sie tiefigehende und vuilständigc sind, nur sehr schwer oder überhaupt nicht 
von den tiefgebmdes und vollständigen Kemveränderangeii nntencheiden. 
Die Unterscheidung ist aber möglich, wenn die Veränderungen keine voll> 
ständigen sind, denn wenn in Verbindung mit dem Nichtfortschreiteii der 
Symptome heftige und anhaltende, nach den unteren £ztremit:iten ausstrah- 
lende Schmerzen in der Kreuz.<»e^end bestehen, haben wir allen Grund, eine 
Wnrzcliäsion anzunehmen. Das l'ortschreiten der Symptome ist kein nhs(t- 
lutes .Merkmal, aber wenn es /nsamraen mit anderen Erscheinun;^en i)ei>tebt, 
ist guter Grund zur Aüuahuiti einer nuklearen \ eräuderung vorhanden. Der 
öhiruigieche Eingrifi, der bei nukleären Veränderungen fast nutikn ist, kann 
bei ladikulären Verändwungen sehr zum Vortiieii gereichen. Kodi sdiwieriger 
als die Difierentialdiagnose zwischen diesen beiden Lasionsformen ist die 
DifTer« ntialdiagnose zwischen der UämatomyeUe und der Läsion in der Kom* 
tinuität des Rückenmarks. 

Was die Diagnose des Sitzes der Traumen der Cauda efjtiina anbe- 
trifft, ist zu bemerken, dass die Symptome, je nach den Läsionen der ver- 
schiedenen Theile derselben, sehr variiren. Verfasser bespricht diese Läsionen 
und erörtert dann die Diagnose der Natur der Prozesse, die in dieser Region 
von Traumen abhängen können. 

Die Prognose der Traumen der Cauda equina und des Conus terminalis 
varürt, je nachdem Durchschneidung oder Kontusion der Wurzeln und des 
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Conus stattgefunden hat, und varürt mit Bezug uui das Leben und mit Be- 
zug auf die FunktionaKt&t. 

Die Behandlung, wenn eine solche möglioh ist, kann nur eine chirni^ 
giscbe sein. R. Galeazsi. 

Roncali (17) empfiehlt ein neues Verfahren zur OBteoplastisehen 
Laminektomie, zn welchem er folj»em1e neue Instnimente ersonnen hat: 
einen Larainoklast. ein Laininotom (Säge), eine mit dem Laminoklast anzn- 
wendende Pineette ( Piiiza laminivoni) , eine Versehiebnnsjspincette ( Pinza 
spostapofisi), einen Divarikator und ein Bohrinstiument. Der Operaliansakt 
setzt sich ans 6 Zeiten rasammen: 1. Einschnitt in die Weichtheile den 
Domfortsfltaen entlang und Freilegnng der Wirbelbogen von mindestens Tier 
Wirbeln mittelst Divarikation der eingeschnittenen Muskeln und der Fascia 
Inmbo-dorsalis. 2. Durchschneidnng der Lamioae mit dem Laminoklast unter 
Zuhülfenahme der „Pinza laminivora". Diese Operation ist sehr schwierig?. 
3. Seitliche Verschiebung und Erliebung des Knocben-Periost-Muskei-Band- 
lappens mittelst der ^Pinza spostapofisi* ; der Lappen adhärirt üben und 
unten, doch wenn er nicht sehr beweglich ist, kann er schliesslich in der 
Mitte oder an einem der Enden eingeedmitten werden. 4 Exploration des 
Rfickenmarkskanals und Er6ffirong der mittelst einer gesähnten Pincette er- 
hobenen Dura mater. 5. BekonstitatioB der Theile nnd Vem&hung der ein- 
zelnen Schichten. 

Die Rekonstitution der Theile muss durch Knochencallus erfnl'_'en. Das 
Verfahren ist angezeigt, wenn die Läsion die Knochentheiie unversehrt ge- 
lten und ausschliesslich im Innern des Hückenmarks ihren Sitz hat. Hält 
die Bhitung ans den durchschnittenen Muskeln zn lange an, so empfiehlt Ver« 
iasser Tamponade Torzonehmen nnd die Resektion der Wirbelbogen nnd Ex- 
ploration des Rfickenmarics nach 18—24 Stunden auszuführen. 

R. Galeazzi. 

In einem Falle von Wirbelhrnch resezirte Riondi (4) zwei Monate 
nach dem Tr-nnua, das l'aralyse des Rektums und der Bhuse. l'ara))legie und 
Sensibilitätssttinm^^en an den unteren Extremitäten hervurgerut'en hatte, den 
fehlerhaft konsolidirten Bogen de» I. Lendenwirbels; lleiiuug. 

In einem zweiten Falle nahm er am X. Rückenwirbel, dessen Bogen er 
fraktoiirt fand mit sabdnralen nnd subaracimoidealem Hämatom, die Laminek- 
tomie vor; dauernde Heiinng. 

In einem dritten Falle handelte es sich um indirekte vordere Luxation 
in Folge von Flexion des IV. Halswirbels ilber den V.; er führte am ganzen 
Bogen des V. Halswirbel*? die Laminektomie au*?, worauf sich die Gelenkfort- 
sätze des IV. Halswirbels freimachen Hessen und die Luxation reponirt werden 
konnte, was mittelst der unblutigen Methode nicht möglich war. 

^ R. Galeazzi. 

Gnsmitta (8) berichtet über mehrere ton ihm operirte Falle von 
Wirbel fr aktur: in fünf nahm er die Laminektomie vor, in einem wendete 
er die Extension und das Sayre'sciM' Korsett an, in einem die Reposition 
nach Calot. Femer theilt er einen Fall von Schusswunde des Rücken<i mit^ 
in welchem «-r die Laminektomie vornahm. Durch das blutii^e \ crlahren er- 
zielte er in einem Falle Heilung, in eijiem Besserung, in zwei Fällen hatte 
er letalen Ausgang und zwei blieben stationär. 

Der Wirkongsmechaniarnns der Fraktnren üees sich schwer bestunmen, 
die Symptomatologie war oft nndentiidi. In der That kann die KnochenlSsion 

JabtMlt«rldll fSr CUramlt im. 75 
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bei \Viilielln'ii(;li(.'ii iiiierk('tiiil»;<r Mi-iix-n. odfr die lii-i der äusseren t'nter- 
sucliuBg ara Rückgrat walntiehmbaren .M<)dililva.tionen reichen zur Diagnose 
deB Sitzes der Läsion nicht ans, um so vemgcr UM «ch der Sitz der Rfick- 
gratsläsioD mit Sicherheit diagnoetiziren. Ebenso unsicher ist die Diagnoee 
der Natur der Wirbelskelettläsionen, da mitunter die Zeidien Ton Fraktur 
fehlen, auch wenn eine Bolclie besteht. Die Rückenmarksläsionen zu dingaosti- 
ziren ist oft fdit'nfa!!?^ nnrnrulicb . mitunter lässt sich nicht einmal erk-nnen, 
ob (is sich Ulli Kompression, Kommotion oder Zerstörung der Bückeomark»- 
elemente handelt. 

Was die Thera])ie anbelangt, uieint \ eri., niiihstj man, weim man sichere 
Daten mr Annahme hat, dass das Rückenmark eingedrückt, zertheilt oder 
sonstwie verändert sei, nie eingreifen; ist man sicher, dass das Rückenmark 
einfach komprimirt aber intakt ist, 80 sei nach Verf. die Laminektomie Tor- 
711 nehmen. Die bhitige Reposition könne, als das einzige dem Chirui^n zur 
\ erfiigung stchr-nde wirksame Mittr-1. ;inr li in zweifelhaften Fällen vprsnnht 
werden, denn die ijaminektoiuie sei an und lur sich keine gefährli( In; Opeiiiiiun 
und g'^be, nach den Statistiken, wirklich gute Resultate. Verl. meint, dass 
die Laminektomie möglichst Irüli/eiiig vorgenommen werden müsse und dass 
es eventuell vorzuziehen sei, eine unnütze, weil nicht nothwendige Operation 
auszuführen, als die Operation zn lai^ zu verzögern, und dies um so mehr, 
wenn die LÜsion zwischen Hinterhaupt und L Lt-ndriiwirbel ihren Sit^z hat. 
In gewissen Fällen, in denen die Diagno.se sich mit Sicherheit stellen lässt 
und in dr>nen <^in rn^^ehos und energisches Eingreifen indizirt ist, könne die 
unblutige Reposition versucht werden. 

Bei Schusswunden, meint Verf., müsse sich die Indikation zum Fiingriff 
eher auf die Symptomatologie und den klinischen Befund, als auf die patho- 
logische Anatomie stützen. Abgesehen von leichten Fällen, in denen sich die 
Fraktur einiger Wirbelfortsätze, der Sitz des Projektils deutlich wahrnehmen 
lasst und in dwien man die Splitter entfernen und die Extraktion der Kugel 
versuchen muss, giebt es sehr schwere Fälle mit vollständigen Rückenmarks- 
svmptnnipn, in d*»nen ein Nichteinsrreifcn anErn/pipft sein kann. 1ti den gewöhn- 
lichsten Fallen <li.L'«'L,n-n. in doncn uu.'lir oder weniger vollständige Rüeken- 
markäerscheinungen und /eichen \un Wirbelbruch bestellen und die Kugel 
im Herd verbleibt, müsse der Chirurg zur Laminektomie achreiten. 

R. Galeazzi. 

Schmidt (2t) theilt in einem kurzen Anfeatz einen interessanten Krank- 
heitsfall mit, den er nach dem Vorgange von Liniger und Schanz als 

Meningoccle ppinalis sjniriu traumatica deutet. Ein 40jähri!7Pr >fnnn erlitt 
in Folge eines heftigen Traumas eine ()nerfrnktur des IV. Leudenwirbelkörpers. 
Diuuich erschwertes Harnlassen, i'arese der Beinmuskeln, Steigening der 
Sehnen reliexe. Ueber der ganzen Lendengegend befand sich eine tlache 
flukturirende Geschwulst, die zunächst einen einfachen Blutergnss vortäuschte. 
Allmihlich gingen die Lähmungserscheinungen der Rein- und Blasenmuskulatnr 
zurück, offenbar hatte ausser dem Wirbelkörperbruch ein Bluterguss in die 
Rückenmarkshäute stattgefunden. Die flukturirende Geschwulst in der Lenden- 
jje^end blieb aber bestehen und er^.ih bei der Punktion als Inhalt klare 
Flüssigkeit. In der liauchla.ue Hess sich die Geschwulst auch durch Druck 
nicht veiklemem, beugte sich der PatienL nach hinten, so wurde sie noch 
deutlicher. Die Geschwulst verschwand vollständig ohne äusseren Druck bei 
Btaiker Vorwärtsbeugung, dabei gab der Patient Kriebeln im linken Bein an. 
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Verf. schliesst daraus auf einen Zusuiiiiiieiihang der Geschwulst mit dem Sub- 
urachnoidealrauin. £r hält die durcli i'unktiou gewonnene Flüssigkeit lür 
Liquor ccurelnrospiiialig und ist der Heinimg, dass der Anslritfc derselben durdi 
Einrisse im Bandapparai (Lig. flaviim inkl. Dura mater) oder Bräche in den 
Wirbelbögen oder Seitentheilen Teriirsacht wird. 

S toi per (23) erhebt gegen das Vorkommen einer „Meningocele spinalis 
spuria traumatica" s(.'hr beiichtenswcrlhe Einwände. E< handelt sich dabei 
um einon dnrch tr.uimatische Kiinviikung entstaiultinen subcutanen Flüssig- 
keitsei i^wss in der Ki eu/leruleim< i^end. Die Bezeielmung ^Meningocele spinalis 
spuria tiaumatica" — Analogen der traumatischen Meningocele am 
Schädel — stammt von Liniger, welcher eine Kommnnikation des Flissig* 
keitsergusses mit dem Sabarachnoidealraum annimmt nnd die Flüssigkeit für 
Liquor cerebrospinalis halt. Liniger beschrieb drei derartige Falle, Schanz 
einen weiteren, der fünfte Fall von „Meningocele spinalis spuria traumatica" 
ist kürzlich von Schmidt (ans dem Institut vonThiem) mitgetheilt worden. 
Nach St Olper 's Ansicht ist die Flüssigkeit ein traumatisches Lymphextra- 
vasat bei Decollement traumatique de la peau im Sinne Morel-Lavallee's 
und Gussenbauer's, wie es an verschiedenen Körperstellen, u. a. auch in 
der Regio lomhosacralis vorkommt. Verfasser belenchtet kritisdi die fünf 
als „Meningocele spinalis spnria traumatica^ beschriebenen Fälle und theilt 
drei eigene Balle von traumatischem subcutanem FInssigkeitserguss mit ganz 
ähnlichen Symptomen mit Das beim Vorwärtsbeugen des Rumpfes beobach- 
tete Verschwinden des Ercms^os und damit der Geschwulst beruht nach 
Stolper nicht darauf, dass die Flüssigkeit in den Kückenraarkskanal zurück- 
tritt, vielmehr ist dies Verschwinden, wie er bei feinerer Palpation feststellen 
konnte^ nur ein scheinbares, darauf beruhend, dass sich beim Vorwartsbeugeu 
des Oberkörpers die Flüssigkeit nnter dem Drucke der Rfickenmusknlatur in 
tlacherer Schicht über die ganze weite Fläche vertheilt, in der die Haut Ton 
der Unterlage losgeschält ist. Auf die Parästhesien, die nach Liniger und 
Schmidt bei Druck auf die Geschwulst liervnrgenifpn wurden dadurch, dass 
(iie l- iiissi^keit in den Suharachnoideah'aum hineiiiijedi iickt wurde, iihiuht Ver- 
iasser kein entscheideiulus Gewicht h'^'en zu dürfen, weil derartige subjektive 
Wahrnehmungen leicht suggerirt werden können. Gegenüber der Angabe 
Liniger^s, die Ponktionsttüssigkeit habe sich bei chemischer Untersuchung 
als Liquor cerebrospinalis erwiesen, bemerkt Stolper mit Recht, dass mit 
unseren jetzigen Eülfsmitteln und Kenntnissen eine Unterscheidui^ zwischen 
cerebrospinaler und andersartiger Lymphe nictit mit Sicherheit möglich ist. 
Fr kommt zu dem S<-ldnss, dass es eine ..Meningocele spinalis spuria trau- 
matica** nicht giebt und dass es sich in den unter dieser Bezeichnung be- 
schriebenen Fällen um Lymphextravasate handelt, die an Ort und Stelle ent- 
standen und in eine durch tangential wirkende stumpfe Gewalt geschaffene 
Höhle ergossen sind. Thiem bemerkt in einem Nachwort zu Stoiper's 
Arbeit, dass in dem aus seiner Anstalt Ton Schmidt mitgetheilten Falle 
eine Verwechselung mit dem Morel-Lavallee^schen traumatischen Lymph- 
erguss nicht vorliege. Er betont, dass der Patient die Empfindung des 
Kriebelns bei Komjircssion der Geschwulst ganz unbeeinflusst angegeben 
habe, lerner. das.s die Geschwulst bei Vornüberneiireii des Kumpfes nicht 
scheinbar, sondern wirklich verschwunden sei. Jedenlallö müsse man aber in 
Zukunft die von Stolper erhobenen Einwände bei der Differentialdiagnose 
«orgfaltig in Betradit siehen. 
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ü«iber ScfattfliTerUtBungen der Wirbelsäule iet wenig Neues n 
berichten. 

G ö r h a r d t (7) hat eine Dissertation über j^Scfanssverletzungen der Hals- 
Wirbelsäule" geechrieben. Demnach bediogen die unumgänglichen gleichseitigen 

Komplikationen in jedem Fülle einen anderen Verhiuf nii ] eine andere Be- 
handlung. Die Fälle, die wirklich eine üxtraktiun der Kugel erfordern, sind 
heutzutage selten, da je kleiner das Projektil ist. um so eher seine Einkapselimg 
eri'uigt. Dasä trutzdem die KnUcriiung der Kugel so häutig verlangt wird, 
liegt theils an der Entwickelnag des Röntgen ?er£shreDfl, theib an der Nenrnei* 
tat der betreffendcbPatienten, die häufig Veranlaesmig so schweren Neoroseii 
giebt 

T. nison (11) schildert einen Fall von Schussverletzung penetrirend in die 
Cavitas subarachnoidealis in der Gegend df^r l u i en Kegio lumbaliF. Fr\ll des 
Geschosses auf den Boden des Subarachnouiuaisackes, wo es radiographisch 
festgestellt und später extrahirt wird. Ein Soldat war auf dem Jahrmarkt 
zufallig Ton einer Schiessbude aus in den Rücken geschossen worden; Ein- 
achnsBÖffniing 7 — 8 mm im grOssten Durchmesser, liegt 1 cm rechts von der 
Medianlinie, rechts vom Domfortsatz des zweiten Lmnbalvirbels. Duroh- 
leuchtung zuerst negativ. Barch mehrfache Röntgenuntersuchung wird der 
Sitz dt r Kugel nur annähernd bestimmt. Durch Operation ist sie nicht zu 
linden und man nimmt an, dass die Kugel in den ^Subarachnoidealranm ge- 
langt sei und durch ihre eigene Schwere etwas gesunken bei. Durch ent- 
sprechenden operativen Eingriff, der vorher erst an der Leiche ausgeiuiirt 
wird, wffd diese Annahme bestätigt; die Kugel wird ohne Mähe zur Befiriedij^ 
wag Ton Patient, Oporateor nnd Badiographen entfernt.. 

Mit der Cocr ygddynie und ihrer Behandlung haben sich zweiAntoreii 
befasst. Dinnendahl (6) führt ans, dass die Coccygodynie zum erstenmal 
von Not t -Nf w-York (1844) beschrieben worden ist. Nach den jetztigen An- 
schauungen der Autoren ist sie häutig als eine Neuralgie des Plexus coccygeus 
aufzufassen. Vielfach ist jedoch auch ein pathologischer Prozess am Steiss- 
beiu oder ein Trauma die Ursache. Letztereb 8oll häutig durch schwere, 
aber auch durch leichte Geburten gegeben sein. Yerf. bespricht die Symptome 
mid die Prognose des Leideaa. Letztere ist b^ den nicht traamatischeii 
Coccygodynien keine besonders günstige. Die Behandlung besteht in Mussage, 
Bädern und Elektrotherapie. Operativ hat man die Heilung angestrebt durch 
Ablösung aller am Steisshein inserirenden Muskeln und Bänder oder durch 
völlige Entfernung des Steissbein.s. Verf. berichtet einen Fall von traumati- 
scher Coccygodynie, in dem die Heilung erst eintrat, nachdem zuerst das 
Steissbein und einige Zeit später noch ein '6 cm langes Stück des Kreuzbeins 
entfernt worden war. 

Nach Hirst (9) findet sich die CkKscygodynie gewidinlich nach Fall auf 
das GesäSB und nach Geburten. Es kommt dabei zu Dehnungen und Zer- 
reissungen der Bänder und Gelenke des Steissbeines. Dieselben Verletzungen 
können starke Anstrengungen, gewaltsamer Coitus und Abgang harter Stuhl- 
massen bewirken. Zweimal beobachtete 11 ir st eine auffallend dicke Inter- 
vertebralscheibe zwischen I. und IL Steissbeinwirbel, während die übrigen 
Gelenke fest ankylosirt waren. 

Die beste Behandlnng ist die Coccygektomie, die techmsch einfhcb und 
▼oUkommen ungefährlich ist Hirst, der die Operation zehnmal aosgefohrt 
hat empfiehlt indessen doch, erst einige Monate ra warten, ob die Schmeram 
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nicht von selbst DachlasseD. Nor wenn der Allgemeinzastami leidet, ist £ile 

geboten. 

Ebenfall'; nur zwei Arbeiten lifip:en über Wirbe Iluxationen vor. 

Schliff er (20) berichtet über die Krankengeschichte eines DOjälirigen 
Holzfällers, der von einem umstürzenden Haum in die Lendengegeud getrutl'en 
wurde. trat eine Verrenkung der oberen I^eudeawirbel nach vorn mit 
TöUiger Paraplegie der Beine, Aufhebung ihrer SensibiliUlt und der Patellar^ 
relleze ein, flosserdem Retentio orinae. Ein schon mehrfach als diagnostiflches 
Merkmal beschriebenes Symptom, die Qaerfaltung der Haut am Oberbanche, 
war im vorliegenden Falle sehr ausgesprochen. Schaff er betont dieHänfig- 
keit von Rückenmarksblutungen nach Wirbelverletzungen. Dadurch erklärt 
sich dann das Auttreten von Störungen, die auf Markverletzungen schliessen 
lassen, die oberhalb der durch das Trauma betroffenen Wirbelparthie liegen. 
Schliesslich beschreibt der Verf. nuch drei 1' älle vou spinaler ächweibäsekretions- 
störung nach Bückenmarksrerletsiuqgen. 

Rotttier (18) hat das Präparat einer Hatewirbelsanle beschrieben, das 
eine bilaterale Luxation des IV. Halswirbels aufweist, die links ▼ollstandig, 
rechts unvollständig ist. Dabei war die Zwischenwirbelscheibe dem Inzirten 
Wirbel gefolgt. Das M;irk war nnr wenig koraprimirt; an der Stelle des 
Traumas war es gecjuetscht und ' on Kcchymosen durciisetzt, unterhalb dieser 
Stelle war es von gehitinöser liesciiatVenheit, darüber war es normal. Der 
obere Ansatz der Ligamenta tiava an dem luxirteni\ . iialsv^iibei war durch- 
gerissen. 

Painter (14) beschreibt 18 tbeils eigene, theils anderweitig beobachtete 
fUlle Ton Zerreissnng der Wirbelsftnlenbftnder, die indessen nicht 
alle mit voller Sicherheit als solche angesprochen werden können. Er kcmunt 
zu dem Schluss, dass die Bänder der Wirbelsäule beim Lebenden zerreissen 

können, ohne dass Frakturen und Luxationen der W^irbel damit nothwendiger- 
weise verbunden sein müssen. Di«; begleitenden Nervensvmptomo erklärten 
sich schon ans der starken zum Trauma l'ührenden Biegung der Wu helsäule. 
Zui Heilung, die immer längere Zeit erfordert, ist eine Haltimg nothig, die 
die Rissenden einander möglichst nähert; im Allgemeinen genügt die flache 
Rfldcenlage. 

Einen seltenen Fall hat Anderson (2) beschrieben. Bei einem 31 jähr. 

Hidchen war nach einer Stichverletzung der Art. vertebralis ein Aneurysma 

aufgetreten, vier Monate nach dem Trauma. Nach einer proximalen ünter- 
bindincj am Pro<" tr:insv. des VT. Halswirbels schwand das Aneurysma nicht. 
Ks folgte eine zweite Unterbindung distal am Atla.s mit Exeision des Sackes: 
leichte Blutung am HaU des 8a(;kes arterieller Natur, die von den Zweigen 
der Art vert. collateral hervorgerufen wurde. Tamponade mit Jodoformgaze. 
Heilung. 

Kienböck (10) giebt ausgeseichnete Bfin^jenbilder der gesunden und 
kranken Wiibebäule. Dank den Verbesserungen der Technik ist man jetrt 

im Stande in einer verlängerten Athmungspause Bilder von der Wirbelsäule 
anzufertigen. Da die respiratori.sichen Verschiebungen fehlen, erzielt man 
Bilder, deren Klarheit nichts . u wünschen übrig lässt. \ ('rf. zeigt Bilder von 
verschiedenen Erkrankungen, deren DetaiUiruog ausgezeichnet ist. 
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Osteonyelitia, traumatisclie Erkmnkugen, «hronlsehe EntsÜnilttBg«!! 

dir Wlrlielsiale. 

L de Ahns, Biii Beitrag tm Eumstik der eogenaimteii KttmiBeirBdien KiMiUirii 

Berlin 1901. 

2. A eh nix. Uebcr die Versteifang der Wiriielaiale, MiUheiL ans den Qremgcib. der 

Med. u. Chir. Bd. VIII. Heft 4—5. 
8l Bender, lieber chronisch- aBkjlosirende SntBlIiidnng der WiibeMnle. Mflndieiier med. 

Wochenschr. IWl. Nr. 11. 
4. Borchardt, Die chronische Steifigkeit der Wirbelsäule (Bechterew) und ihre Be- 
«iehung zum tTnfhll. Honaiaselirift für ünfallheilkaiide «. IiiTalideäiweeeo 190L Nr. 10. 

& Commandeur, Un cos de r^träcisscment de rezcavaiion pelvienne par un abeta 
d(^velopp<i «nr la fsw ;int<^rienrp rlti snrntm. La province mödicale 1901. Nr. 46. 

6. Gurcio, Cuuiribution a i'etudc de la äpuudylose rhizom^lique. Annale» de Chirurgie 
©t d'orthop^ie 1901. Nr. 3. 

7. Forestier, De la spondylofü rliumatisiiiiilc, rliuniatiqme vert( I>ra1 cluoniqne, 8* fOOTie 
peeodo-n^Tralf^itjue. Archivea g^^rales de m^dedne 1901. Juillet, Aoüt. 

8. Gi«e, Ein Fall tod Yersteiftuig der WiilMbinle. Wratodi 1900. Nr. 6. 

9. Glaaer, Beitrag zur Lehre von der chroniach-ankylosirendcn Entzündung der Wirbel- 
säule. Mittheil, aua den Grenzgeb. der Med. und Chir. Bd. VIII. Heft 3. 

10. Hartmann, Ueber chronisch-ankyloHirendc Entzdndune der Wirbclsftulf. Jaliibücljer 
für Psych, und Neurol. 1900. 

11. TT fi II lein, Spondylitis defeniUMUi (aakylosirend« Wirbelentaftikdnng). Mflnehraer med. 
Wochenechr. 1901. Nr. 7. 

18. Kadrjaschoff, Spondylitis defermaaa. Zeitaelir. Ar ortlio{i. Chir. Bd. IX. Heft 2 
und Wratsch 1901. 

13. L a 11 >' n R t r- ; n , Chronisch-ankjlosirende Wirbels&alenenteOndaDg. Mtlndi. med. Woohen- 

schnfl lÜUl. Nr. 11. 

14 LecHne et Lippmanu. OeUemj^lÜe aiguS TorUltale. Ball, et mdin. da la soe. 

anat. de Paris 1901. Nr. 5. 

15. Natvig, Beitrag zur Erklärung der traumaüacheu Lumbago. 

16. Schmidt, 7wt Kaaoistik der WtilMiloateomyelitis. Bentaobe Zeitscihrift fttr Ghirargia. 

Dd. 58. p. r>G6. 

17. Thebanlt, Ankylose progretaive de ht eolonna Tert^hrale (•{»ond;yloae rhiiomdliqae). 
Revue d'orthop^e 1901. I. 

la Weher, Uei»er primire aknte Oeteomjelifcis der Wirbelatale. Wxatedi 1901. Mr. 49 

und 50. 

19. Weener. Vohor dir sogenannte .Spondylitis traumatica* (l£.ttmmel l'sche Krankheit). 

Deutäche nülitärur^U. Zeitschrift 1901. 

Die akttte Osteomyelitis der Wirbelsäule ist im letzten Jabre das 
Thema mehrerer Arbeiten gewesen. So giebt 

SchTTiidt (16) einen Beitrag zur Kasuistik der Wirbelosteomyelitis. 
Danarlt tr;d<'n ein(>m an Osteomyelitis des Knöchels leidenden ISjähricen 
Mädchen Nackpii schmerzen auf, dann Lühmung (its rechten .\rnies. später 
leichtere Läliniung der übrigen Extretiatäten. Sensibilitätsstörurigen waren 
nicht vorhanden; nnr leichte Dmckempfindlichkeit der unteren HalswirbeL 
Die Operation ergab ein erbaei^rosses medianes Loch im Wirbelkanale, ans 
dem sich besonders bei Druck auf die rechtsseitigen Naekenmnskeln reichlich 
Eiter entleerte. Die Lähmnngserscheinungen schwanden sofort, nur die dos 
rechten Armes persistirten noch eine Zeit lang. Die Wunde schloss sich all- 
mählich, Knorhrn Splitter wurden nicht ausgeätosseu. Später trat eine links* 
seifige i'nxitis auf. 

Die ArmlHlniiiiiiL' führt Schmidt auf f-nir- periphere iJivion (1,-s fiiiiften 
lind sechsten C'ei vikahierven zurück, wahrtiud die I^äliiuiuig der übrigen Ex- 
tremitäten wahrscheinlich durch Markkompre^sion zu Stande gekommen ist. 
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Zuui Sclüubs liat Schmidt noch 16 Fälle von Wirbelosteomyelitis aus der 
Litteratnr zusanuneiigeBteUt. 

Weber (18) tbeilt eine einsoblSgige Krankengeschichte mit. län 15 jähr. 
Knabe erkrankte plötzlich an Scbnu r/.rn im Rücken und septischen All^'e- 

meinei-scheinungen. Kein Traiuna, keine Furunkel oder Abscesse. Allmäh- 
lich bildete sich üIh r der T^endenwirbelsäule ein xVbscess. Operation am 
zehnten Krankheitstage. ErkiHiikt war der zweite Lendenwirbel; t>ein Doni- 
lortKatz, der Querfortsatz und die rechte liiiUle des Rögens wurden, da sie 
vuii i'eriost entblösst und rauli waren, mit Meissel und Zange entfernt; dabei 
entleerte sich ans dem Wiibelkanal, zwischen Bora mat«r und Knochen, 
reichlich Eiter. Später bildete sich noch ein Senkungsabscess im Becken, 
der <lini:li das Foiamen ischiadicum majus nach aussen trat und incidirt 
wurde. Heilung ohne Deformität nach zwei Monaten, im Eiter fand sich 
der Staphyloropcus pvnf^ene«; aurenfi in Reinkultur. — Weber hält die ein- 
fache Intisiun bei der Wirbelosteomyelitis für ungenügend; wo es angeht, 
soll man im Interesse eines glatten Verlaufes den erkrankten Knochen ent- 
fernen, sonst können Eiteransamnüungen im Wirbelkanal übersehen weiden. 

Wanaoh (St. Petersbuzg). 

Lecene und Lippmann (13) haben eine akute Wirbelosteomyelitis 
beobachtet, die bei einem 16jährigen jungen Manne im Anschluss an einen 
Fall auf den Kücken binnen vier Tagrn entstanden war. Die liegend über 
den drei letzten Lendenwirbeln war ir^ hwolien und sehr schmerzhaft, keine 
Fluktuation. Die Incision ergab cmen ausgedehnten Eiterlierd unter der 
Muskulatur. Auf dem Boden de* Abscesses fühlte man rauhen Knochen. 
Zuerst trat eine Erleichtemng ein, indessen erfolgte noch am selben Abend 
der Tod unter Eraoheinnngen Ton Dyspnoe. Die Autopsie ergab eine begin- 
nende Bronehopneumome und fettige Fntai tun^ der Nieren und der Leber. 
I>er Sitz der Osteomyelitis war allein im Wirbel bogen und den Apophysen, 
der Wirbelkörper war gesund. Damit steht dieser Fall in einem gewissen 
Gegensut/ zu den sonst beschriebenen Fällen von Wirbelosteomyelitis. bei 
denen meist der Wirbelkürper der Sit./ der Erkrankung war. Zumeist wurden 
sonst auch memngitische Eischeinungen oder Symptome von Mark- oder 
Wurzelkompression beobachtet. Das Fehlen derselben im Yorliegenden Falle 
schreiben Verfasser der doxoh eine Allgemeininfektian bedingten Schnellig- 
keit des Ausganges zu. 

Commandeur (ö) bringt die Krankeni^eschichte einer 26jährigen 
Gravida . die sechs Monate vor dem Eintritt in die Behandlung einen Fuss- 
tritt p^em'u das Kreuzbein erkalten hatte. Seit zwei bis drei Monaten sind 
heilige Schmerzen in der Lendengegend aufgetreten, sodass die Patientin 
sich kaum aufrecht halten konnte. Aeusserlich war ausser einem leichten 
Oedem nur eine starke Dmcksdunenhaftigkeit zn konstatiren. Die vaginale 
und rektale Unteisucbung ergab einen apfelsinengrossen, sehr schmerzhaften 
'J unior, der in der Gegend der rechten Articulatio saoro-iliaca dem Kreuz- 
bein fest und nnverschieblich aufsass. Die Diagnose wurde auf ostitisehen 
Srikralab^cess. vielleicht tuberkidt'iser Natur, gestellt. Es wurde die Finlritnng 
der Frühgehurt erwogen, doeii kam es \urher zur spontanen Aujisto^sunsf 
einer lebenden, last au sge trage neu Frucht. Der Kopf zeigte entsfuethend 
der dem Tumor zugekehrten Stelle eine Abplattung. Nach vorübergehender 
Besserung der Beschwerden trat nach zwei Monaten eine Abscedimng auch 
auf der Rückseite des Sakmms auf. Eröffnung und Drainage konnten den 
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bald darauf erfolgenden Tod nicht aufhalten. Bei der Autopsie >;eigte sich 
das Saknim fast ganz zerstört ; im Eiter wurden Staphylokokken gefunden. 

Beiträi^e zur StMiktik der ehr onisch-ankylosirenden Wirbel- 
BäuieiKMit/.ündung liegen m grosser Zahl vor. So beobachtete 

liender (3) bei einer 24 jährigen Schneiderin von auimischera und 
achwächlichem AUgemeinzustand eine totale Ankjlose der Wirbelsäule und 
zwar war der Haktheil in leichter Kjphose, der Bmsttfaeil in Streckstettimg 
fizirt; die normale Lendenlordose fehlte fast ganz. Skoliotieche Verkrümm- 
ongeii waren nicht deutlich ansgesprochen. Der erste Brust- nnd Lenden- 
wirbel waren auf Druck etwas sclmierzliaft ; bf^^^ninlers nach längerem Stehen 
fii})Ue l'atientii^, einen ilutnpteii Schmerz im Hinterkoijle. Seit vier Jahren 
war diese Steifigkeit, vom I -ciideiitlieil aus nach ohen fortschreitend, aul'ge- 
treteu. irgend welche rheutnatische iScliädlichkeiten hatten nie bestanden, 
die Erimmkung war anf die Wirhebftiile beechriakt, alle fibrigen Gelenke 
manxk frei. Nach des Verfassers Ansicht soll die Steifigkeit durch eine Ossi- 
fikation des Banda[)])arates der Wirbelsäule bedingt sein, analog den Ton 
Müller und Milinu beschriebenen Fällen. Dieses Krankheitsbild will der 
Yijrfasser scharf getrennt wissen von den Ankylosen der Wirbelsäule mit 
Betheiitgini'' rtmlerer Gelenke, wie sie von Strümpell und Marie be- 
schrieben will den. 

hm anderes Bild zeigte ein Fall, den Hartman n (10) beobachtete. 
Es handelte sidi hier um einen GSjIhrigen Mann, der Tielfaoh iheumatisGlisn 
Schädlichkeiten ansgesetzt war. Zuerst stellten sich Schmenen in den Hüft- 
gelenken, an Hals und Schaltern ein, gürtelförmige Parasthesien am Brn>;t 
korb und an den Extremitäten. Dazu gesellten sich Spasmen an Beinen und 
Armen und Ahnahme der motorischen Kraft. Erst jetzt entwickelte sich 
eine Kyphose der Brustwirbekäule , der eine feste Ankylose der gesamiuten 
Wiibelsäule lulgte. Die Muskulatur atrophirte; es traten tibrilläre Zuck- 
ungen, aber keine Entartungsreaktion ein. Die Sehneoreflexe waren an den 
Beinen herabg«setst, an den Armen gesteigert. Auch in den Schalter- und 
Fussgelenken fand sich Steifigkeit Für die Entstehung des Leidens macht 
Hartmann ansser den rheumatischen Einflüssen mehrfache voraufgegangene 
Traumen verantwortlich; die Muskelatropliie sucht er durch Läsionen der 
motorischen Nerrenwurzeln and entzündliche Affektionen der MosknUtttr 
selbst zu erklären. 

Oise (Si beubat^htete eine« Fall von Versteifung der Wirbelsäule bei 
einem 52 jährigen Potator. Der Patient hatte drei Jahre vorher eine Erkalt- 
ung erlitten und im Anschluss daran heftige Schmersen im Rücken und in 
allen Körpergelenken bekommen. Nach einer diei^ihrigen Pause traten wieder 
Schmerzen und Bewegungsstörungen in den Gelenken ein, zuerst d^ rechten, 
dann des linken Beines, später in den Arm- und Kiefergelenken. Der Patient 
hatte eine vorgeneigte Haltung des Kopfes nnd Knmpfe.s, eine kyphotische 
Verkriimmung des oberen Theiles der I W ust Wirbelsäule, die mit dem unteren 
Theil einen Winkel von etwa 140" bildet. Kückenmuskulatur sehr atrophisch, 
sodass die Dornfortsätze der unteren Brust- und der Lendenwirbel stark 
prominiren. Der Kopf ist auf die Brust geneigt. Nur der siebente Hab* 
und der dritte Kreuzbeinwirbel ist auf Beklopfen schmerzempfindlich. Bis 
Beweglichkeit der Wirbelsänie ist aufgehoben, nur im Halstheil und jnrar 
hauptsächlich zwischen sechstem und siebentem Wirbel findet sich einigs 
Bewegungsfreiheit. 
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Curcio |V)i hatte Oplf^jXPnheit . einen typisclien Fall von Spondylosis 
rhizoniolica /n be()l)achteu, in dessen Anamnese er eine Hcberhalte Erkmnk- 
uug fand, welche aller Wahrscheinlichkeit nach Malaria war. Diese Malaria 
meint er in fttiologtschen ZoBammenbang mit der Erkmnkung bringen zn 
können. Was die Therapie anbetriill, so spricht sieh der Ver&seer for die 
mechanische Behandlungsweiae, Terfannden mit Hydrotherapie und Elektrizität 
aus. Diese Therapie könne, wenn auch nicht die Krankheit heilen, so doch 
«n weiterem Fortschreiten hindern und die Schmerzen lindern. 

Thebanlt (17) beschreibt die Symptome, Diagnose und pathologische 
Anatomie des von Pierre Marie zuerst charakterisirten Krankheitsbildes 
der chronisch-ankylosirenden Wiifjf Isäulcnent/ünduni:, ohne etwas Xenes zu 
bringen. Als ätiologisclie Momente führt er Trauma und Infektionskrank- 
heiten an. Die inneren Mittel, wie Arsenik, üolchicuin, Salicyl sind ohne 
Einfluss auf die Krankheit Hehr Tersprioht sich der Verfasser von ortho- 
pädischen Maassnahmen, wie rationeller Massage, forctrter Mobilisation, täg- 
licher Suspension nnd mechano-therapeutischer Therapie. _ 

Borchardt (4) Sfortert im Anschluss an einen Fall Ton duoniscber 
■Steifigkeit der Wirbelsiole die Frage, ob man berechtigt sei, dieser von 

Bechterew snerst (1893) beschriebenen Erkrankung eine Sonderstellung 
gegenüber den längst bekannten arthritischen Veränderungen an der Wirbel- 
säule zuzuweisen. Borchardt hebt als wichtigstes diflferential-diafmostisches 
Merkmal die nach und nach ohne besondere Sehmerzhaftigkeit, ohne beson- 
dere Prominenz des einen oder des andern Wirbels eintretende starke Ver- 
krümmung der Wirbelsäule hervor, mit ihrer eigenthümlichen, durch das 
Fehlen der physiologischen Lendenkrünminng bedingten Haltung. Die Ver» 
kr&mmung beghmt im oberen Brust- oder unteren Halstheil und breitet sich 
Ton hier weiter auf Hals- und Lendeniheil aus. Später flacht sich der 
Thorax ab und der Atenitypus wird rein abdominal. Der Prozess geht ein- 
her mit Atrophie gewisser Muskelgruppen, während nachweisbare Knochen-, 
deienk- oder Weiclitheilveräuderujigeu fehlen. Er ist auch nicht mit Er- 
krankung von anderen Gelenken verbunden. Borchardt halt dieses Krank- 
beitsbiid für charakteristisch genug, um es als eine besondere Erkrankungs- 
form gelten m lassen. Auch gegen eine Form der Verbiegm^ und Versteifung 
der Wirbelsäule, auf welche Strümpell und Marie unter der Beseichnung 
^chronisch ankylosirende Entsfindung der Wirbelsäule*^ reep. „Spondylose 
rhi70Tn('lique^ aufuKirksam machten, deren AufTassung als eigenes Krankheits- 
bild aber lieute von vielen Autoren (Senator v.. \.\ nicht ;Us berechtigt an- 
gesehen wird, ist die B e c h t e r e w 'sehe Krkraiikung wohlditferenzirt. 

Eine besonders wichtige KoUe bei der EntwickeluTm der Bechterew- 
schen Erkrankung spielt das Trauma, sei es, dass traumatische Schädlich- 
keiten in heftigerem Sinne oder nur im Sinne angestrengter Arbeit in ge- 
bfickter Haltung einwirken. Jedoch neigt Borchardt zn der Ansicht, dass 
das Trauma nidit die eigentliche Ursache der Erkrankung sei, sondern nur 
das auslösende resp. wcsentiioh verschlimmernde Moment darstelle; es findet 
sich nämlich in der grilsseren Mehrzahl der beschriebenen Fälle fso auch in 
dem des Verfassers^ die Angabe, dass die Betreft'enden schon vor dem Trauma 
einen etwas krumnien Kücken gehabt haben, dass aber nach dem Unfall die 
Verbiegung der Wirbelsäule schneller zugenommen liabe, mit fortschreitender 
Tendenz ad peius. 
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Kuili ja.schoff (15) berichtet einen Fall von Aitluitis deformans der 
Wirbelsäule. Bei einem 42jährigen Manne trat nach mehrfachen Erkrank» 
UBgen an Gelenkrhennuktismns eine kyphotiSMShe Verkrttnunung des obemten 
Theiles der Wirbelsäule ein, Atrophie der Rücken maskolatnr und vGllige 

^5tei^igkeit der gesammten Wirbelsäule mit alleiniger Ausnahme der mittleren 
Halswirbel. Die Beweglichkeit dic^ri lf'tztpr*»n war glpichfalls sehr In^chränkt 
lind äusserst schmerzhaft. Tu h< rhauj)! w u I>ruckempfindlicbkeit in den 
oberen Abschnitten der Wirbelsäule giü>-« i als in den unteren. 

Im weiteren Verlaufe beschreibt der Verfasser sechs einschlägige Prä- 
parate ans dem chirurgischen Mnsenm der militär''niedizini8clien Akademie 
in Petersburg; alle zeigen Verschmelzungen und brückenförmige Ankylosen 
der Wirbelkörper. Dass «lic Erhaltung der Beweglichkeit an einzelnen 
Stellen eine grosse Gefahr bedingt, lehrt ein Fall, bei dem durch einen 
Stur/ r-'mf' Verrenkung zwischen Atias und Epistropheus eintrat, die zum 
Tode tVihrtc. 

K u U rj a bc Ii o w hält die in neuerer Zeit vielbesprochenen Wirbel- 
säulen Versteifungen, die Bechterew, Strümpell, Marie u. A. unter ver- 
schiedenen Namen als neues und selfaststandiges KrEDkfaeitsbild beschreiben, 
für Terschiedene Formen und Abarten der ans allen chirargischen Hand- 
büchern wohlbekannten Spondylitis deformans. Der Arbeit sind mehrere 
Abbildungen von typischen Präparaten beigegeben. 

Wanach (St. Petprshnrsi). 

An schütz '^2) hat aus der Bresiauer Khnik 10 Fälle von Verbwifunsr 
der Wirbelsäule zusammengestellt, von denen nur wenige genau in die beiden 
neuerdings aufgestellten Gruppen — den Typus Bechterew und den Typus 
Strümpell-Marie passen. Bei dem ersten soll sich die Versteifung auf 
die Wirbelsäule beschränken, gleichzeitig mit Paresen und Parästhesien« bei 
' dem letzteren Typus sind noch andere Gelenke, gewöhnlich Hüft- und Schulter» 
gelenke afHzirt. Anschütz meint nun, (l:i>s weder diese beiden Typen 
unter sich, noch jethr rinzelne sich vorläufig uiit nhsoltiter Sicherheit von 
der längst bekanntt n Spondylitis deformans abgrenzen iasöo. Er schlägt 
daher vor, diesen Namen vurläutig beizubehalten. Pathologisch-anatomische 
Befunde fehlen. 

Dagegen bringt Glaser (9) eine ausführliche Beschreibong des Präpa- 
rates einer chronisdi ankyiosirten Wirbelsäule. Der betreffende Patient, ein 

28 jähriger Mann, war ohne besondoi f s äf inlnui^^ches Moment an chronischer 
Versteifung der Wirbelsäule t i krankt, kombinirt mit Kieferankylose und 
Steifigkeit beidor Kniocrplfrikr. Der Tod erfolgte drei Jahre nach Beirinn der 
Erkrankung an J^ungenblutung. Die Autopsie zeigte, das« die Wirbelsäule 
einen festen knöchernen Stab bildete. Die Wirbelkörper waren mehrfach 
durch knöcherne Brucken mit einander verbunden. Sämmtliche Gelenke 
waren in knöcherne Ankylosen umgewandelt» fast alle Bänder waren ossifi- 
zirt, ausgentannii n waren nur die an der Vorder^ nnd Uinterfl&che liegenden 
Bänder. Auch die Zwisdionwirbelscheiben zeigten normalen Bau. — Zwei 
Krankengeschichten t^nücher Fälle, in denen es aber nicht zur Sektion kam, 
sind beigefügt. 

.Vuch Laut ust ein (12^ demun&tnrt das Präparat einer Wirbelsäule 
mit chronisch aukylosirender Kiuzündung. Der l'atient, ein 45 jähriger Mann, 
war an Schrumpfniere, Pericarditis und Pleuritis gestorben* IHe Steifigkeit 
der Wirbelsäule' war schon vor 30 Jahren eingetreten. Die Halswirbel^la 
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war iji ihrer sioIoL'i«!chpn Stflliiiii,' H\irl, die Brustwirbelsäule stark kvpho- 
tisch, die iiiiriaaie Ltiidtialurdü&e l'chlte. Es faiiden sich am Präparate ])vn~ 
ostale resp. subperiostale Verknöcheningen der Wirbelkörper mit einander unter 
dem lig. longitttdioale ant und post. Die Bandscheiben an sich waren toU- 
kommen erhalten. Der gesammte Bandapparat zwischen Domfortsätzen, 
Bögen und Processus articahres war verki Kichert; die Rippen waren fest in 
ihren Gelenken verwachsen. An der iiieite des II Lendenwirbels fand sich 
eine kugeügo Exostose. 

He III lein (11) hat das Präparat einer Halswirbelsäule eines 77 jährigen 
i'atienten demonstrirt, der an Pneumonie und Hiiiiödem gestorben war. Der 
Patient war immer nnr mit kleinen Schritten gegangen und hatte Kopf und 
Hals seit Jahren steif gdialten, weshalb der Verdacht aof ankylosirende 
Wirbelsäulenentzündung nahe lag. Die Maceration der Wirbelsftnle ergab 
eine plattenförmige Verknöcherung an der VorderHäche des V. — VII. ^Is- 
wirhels. die von den Zwisclu nwli In lbandscheil>eii in 1 onn eines ausgespro- 
chenen Querwiirbse^i etwas nach aussen vorsprin^^. Der Verfas^^rr hält das 
Cianze für eine Knorj«elwiu herung, die durch medergeschlagene Kalksalze zur 
Verknöcheruiig gelangt ist. 

Forest! er (7) theiH sehn Falle von Wirbelsaiüenerkrankung mit, die 
neben Steifheit der Colnmna, Abfladiung der Lendenloidose psendo-nearaU 
gische Beschwerden in Form von (iürtelschmerz, lancinirenden, ischiadischen 
Schmerzen zeigten. Schmerzhaftigkeit der Wirbelsäule zeigte sich bei Be- 
klopfen fntweder der Durnfortsätze oder ihr lateralen Partien. Nach Be- 
handlung mit Massage imd Douchen karn der Prozpss zur lleihing; Steiflipit 
und Schmerzen schwanden. Von der einfachen lorni untersciieidet sich diese 
ppseudo-neuralgische'* durch die grossen Sclnueizeu, die das Krankheitsbild 
beherrschen, von der anlrfloeirmden dadurch, dass sie nicht zur Ankylose 
führt, sondern zur Ausheilung. Gelenkrheumatismus ging in mehreren Fällen 
vorauf, in anderen Gicht odei- Mennorrhagische Infektion. Die Sehmerzen 
erklärt sich Forestier lurch eine Periostitis, die zur Meningealreiznng 
führt in der N'arhbarsehatt der ostitischen Entzündung. 

Die Ansiehten iiher die Kümmeirsche Spondylitis haben eine 
wichtige Klärung erfahren. Von de Ah na (ij ist ein kurzer Beitrag? znr 
Kasuistik der sogenannten Klimm elTschen Krankheit erschienen. Kr be- 
spricht darin an der Hand Ton fünf Fallen die Aetiologie, Symptome, Diap 
gnose, Prognose und Therapie des bekannten Krankheitsbildes. 

Viel eingehender hat sich Wegner (19) mit dieser Frage beschäftigt. 
Er beschreibt als Spondylitis traumatica (Kümmell) folgendes Krankheits- 
hild: Nach direktem oder indirektem Trauma der Wirbelsäule bestehen 2 -8 
Tage mehr oder weniger starke Selimerzen an (h:'n hcijelleudeu Stelh n. Es 
kommt dann eine Zeit relativen Wohlbeiindens, in der oft sogar schwere Ar- 
beiten verrichtet werden. Nach Monaten treten jedoch Qibbus und Erschein- 
ungen von Seiten des Rfickenmarks auf. Kümmell nimmt in diesen Fällen 
keine Wirbelläsion an, sondern einen Krankheitsprozess in den Wirbeln, und 
hat so den erwähnten Namen gewählt. Derselben Anschauung sind Henle, 
Heidenhain und Hatteraer, obwohl nach Ansicht des Verfassers ihre 
Fälle nicht eigentlich das K ii mmell'sche Krankheitsbild bieten und viel eher 
für Frakturen zu halten .sind. 

Mit König, Schulz, W^agner-Stolper und Oberst ist Verfasser 
der Meinung, dass es sich immer um Infraktionen, Fissuren, Absprengungen 
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und Kt)nij»ressiun>frakturen an don Wirbeln handelt: E'; können frewisse 
"VVirbelliiaioneu zweilellos mit anfänglich leichten Erscheinungen verlaufen. 
Das Wohlbefinden ist nur ein sehr relatires. Durch „Selbstextension'', wie 
Wagner^Stolper 68 nennen, die durch den mächtigen Band- nnd Mnalel- 
•pfMurat der Wirbelsaale möglich ist, wird das Wohlbänden und die Hintan* 
haltung der Difformität bewirkt. Dass tliese schliesslich 80 spät noch auf- 
tritt, hat seinen Grund darin, dass die Atrophie oder Resorption einer etw» 
zertrümmerten Wirbelscheibe sehr lange Zeit be.insprucht, und die KalliUh 
bildung der Wirbelkörper eine ausserordentlich sjtarliche ist. 

Verfasser beschreibt zwei Fälle, die das K ii mm el Esche Krankheitsbild 
bieten. Kr wünscht die Krankheit mit anderen als traiunatische Kyphose 
beseiobnet zu sehen. 

Das Verdienst K II mm m ei Ts besteht darin, dieses eigenthfimliche Krank- 
heitsbild bekannt gemacht zu haben nnd so die MO^idikeit einer gerechtan 
Beurtheilung des Erkrankten gegeben zu haben. 

Ein BeitruK /"v Frklärunfj; der f ratimatisdien Lumbago stammt von 
Natvig (14). Er kommt auf Grund seiner Beobachtungen an der Hand 
von sechs ausgewäiiiten Krankengeschichten zu dem Schlüsse, dass der Begriff 
der traumatischen Lnmbago objektiT zu beweisende pathologische Zustände, 
irie Rnptnren von Weichtheilen und Fraktnren in der LnrnbalwirbelBanle nm- 
fasst. Die letzteren müssen dorch das Röntgenbild oder die Palpation nach- 
gewiesen werden, bei den ersteren kann man in frischen Fällen die Ruptur- 
stelle, in älteren die sekundäre Narbe fühlen. Der viel gebrauchte Ausdruck 
„Mnskelzermng^ ist phy8iol<^8ch in seinen Folgen nicht bekannt und ist zu 
Tenneiden. 

Die Momente, weiche diese objektiv nachweisbaren Läsionen der W^eich- 
theile des Rückens herbeiführen, können Terh&ltnissmässig gering sein. Nack 
den angeführten Krankengeschichten kamen sie dnrch Hakenziehen, Ring- 
kampf nnd gymnastische Uebnngen zu Stande. 

Verfasser fordert auf, mit der Prognose vorsichtig zu sein und warnt 
davor, Patienten mit derartigem Leiden für Simulanten zu erkl&nn. 

Spondylitis tuberoulosa. 

1. Aliviaf OS. Du traitemont des gibbositö? pottiqno.s noD ankylo5?^p?i par Js rsdtMM- 
ment lent en une seanc« sans chioroforme. 8yra 1901. R«miea Brindisi. 

Ii. Bäärnhielm, Ein Fall von Laminektomie (Spondylitis dmalis etParaplegia spinalii- 
Laminektemie. 0«nMiuiK.) NonUaht medidiisht Aikir. Akih. L Chnrargi« 1901. Nr. 19. 
Heft 8. 

8. Carriere, Sur an cas de parapiegie Fottlque. .Annales de Cbir. et Orthop. 1901- 
Nr. 11. 

4. *DeIorni«t Ahe^ froids de la Mgion c«rvic«l« dn rbachis. ßerue de Chir. IMl. 

Nr. 11. 

6. *Ducroquet. Mal de Pott, R«r. d« CMt, 1901. Nr. 11. 

6. Dwiglit, Distorsion of tke Aorta in Potte diMeee. American jonnisl oC liie nei 

Sciences 1901. Oct. 

7. Faskin, Jacket for apiual caries and augulur curvaturc. The l^aacet 190L April H 

8. Gib&ey, Tke diagaosie of Pott« diaeaee. Medical Preas 1901. Jan. 9. 

9. Gaibal, Traitement orthopMiqne da mal de Pott. Oasetie deshSpitaiix 1901. Nr. IS» 

et m. 

10. Ha ring, lieber die Prognoee der bei taberkid(hrar SpondyUtb »olbwtenden Llkmonget. 

DisMitation. Halle 1901. 
IL Hof fiaann, A ucw brace for cervical Spondylitis, with remafks on oemcal brKCt 

in gcneral. Pediatrica 1900. VoL X. i^r. 2. 
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12. Joseph, Zur StvMkimg des Pott'seheo Bndcd«. BeiÜDor kUa. Wodimidir. 1901. 

Nr. 37 und 38. 

18. Jud^^on. A stutly of the sitting posture and a proposed apparatus for patient shor- 
teued by VoWa disea^e. TransacUons of ihe American Ortliop. Aüäociatiou. Vol. 

14 KirmiBson.De l importance de la ndiogrmpkie dana rdtade diniqae dn mal ▼erldlml. 
Bevtie a*OrtIiop»'tlie Nr. 6. 

15. Lloyd, The preseut Status of spinal surgeiy. Journ. of tke Americ. Med. Aas. 1901. 

16. Manetftire, Injeetions jodeft mnöei par H Toie ^dmle pour iraiter certainea fSnrmea 
»ie mal de Pott. Soc. de biologie 1901, June 29. 

17. Phelps. Tuboreular disease of the spine and hip. Buffalo med. jonrnal 1901. Sept. 

18. Pierre, Gucriiion de cinq cas de roaux de Pott fistulcux. Ktvuf d orthopiidie 1^01. 
Nr. 5. 

19. Stck. Ein Fall von operattT geheilter Spondylitis tabercnloaa. Mflnck. med. Woohaa*' 

Schrift 1901. Nr. &1. 

20. Spellissj, 1. An hnprored hraoe for head extansion. IL Aliaid mbber spring braoa 
for lateral curvature. Annais of Surgery 1901. February. 

21. Taylor, Hyperextension as an essential in the correction of tho deformlty of Pott 's 
disease, with the prcäeutatiou of original methods. John Uopkiuü Uo.r>pitul BuUutiut». 
Vol. XII. Nr. 119. 

28, To 11 ehe, Essai sur la parapMp« pottiqne da Tadolte et da TieOlaid. Tntr. da naiuo> 

logie chir. 1901. Nr. 1. 

28. Tnbby. Some points in iha treatmont of apinal abaeesaas. Brü med. joonal IWk 

Dae. 

24b Watermann and .Taeger, Caries of tilie qpine, an analjaia of a thoaaand cases. 

New York Medical Journal 1901. 19. 

Phelps (17) theilt die Pottasche Krankheit in vier Abtheünngen ein: 

1. Tuberkulöse Wirbelerkrankungen, 2. Osteomyelitis, 3. Aktinomykose und 
4. Entzündungen, die nach akuten Infektionskrankheiten. /. ]). nach Typhus, 
auftreten. Er hält ein durclilöchertf - A luminiuinkorsett für den besten Stütz- 
apparat, weil es leicht, dauerhaft und kuül ist und beim Baden nicht abgenommen 
zu. werden braucht. Für die Behandlung von Kongestionsabscessen empfiehlt 
er Punktion, Änswaschung und möglichst hoch hinaufgeführte Köhrendrainage. 

Pierre (18) erhebt Einspruch gegen die Ansicht, dass fistulöse Fälle 
TOD Pott*8chem Buckel ttberhaupt nicht heilem und bringt fünf Kranken- 
geschichten von geheilten und mindestens schon ein Jahr gesund gebliebenen 

Fällen mit Fisteln bei. Nur bei einem Kinde, das zu früh entlassen war, 
brach nach ' 2 Jahr die Fistel wieder auf. Er hat die Patientin völlig in 
Ruhe geUi.ssen und nur für beste l-Triiilirunjt; Sorj^e getragen und die Kinder, 
wenn irgend thunlicb, ac den Meeresstrand bringen lassen. Der beim Beginn 
der Behandlung bei allen darniederiiegende Appetit hat sich stetä, nachdem 
sie einige Zeit an d&t See waren, Torzaglioh gehoben. Von Injektionen irgend 
welcher Art in die Abecesshöhle ist Pierre ganz abgekonunea. 

Watermann nnd Jaeger (24) fanden unter 1000 Fällen im Spondylitia 
den Sitz der Erkrankung in 6,6^/0 der Fälle im Cervikaltheil, in 70,9^/o im 
Dorsaltheil und in 22,5" 0 im Lumbaltheil der Wirbelsäule. Das obere Drittel 
der Wirbelsäide war in 8,7" u, das mittlere in 42,9 '^'/o und das untere Drittel 
iD 48.4° • der Fälle der Sitz der Erkrankung. In mehr als lO^ia der FäUe 
litten die Ehern :it\ rnberkulose. 

Wahrend bei den jüngeren Kindern bis zum Alter von fünf Jahren in 
der Mehrzahl der Fälle das erbte Syuiptom die unnatürliche Haltung war, 
bildeten bei den älteren Personen in der Mehrzahl die Schmerzen das erste 
Zeichen der Erkrankimg. Unter den 1000 Fällen fanden sioh löSmal Ab oeee e e 
oder in 15*/o der F8Jle. 
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Trauma wurde in 41 Fällen für die Entstehung verantwortlich, gemacht, 
InfektionBkraiüdieiteii waren 42 mal Toransgegangen. 

In 41 Fällen traten Lähmungen anf nnd öO Patienten hatten tnberkulüse 

Komplikationen. 

Harinp; lOi ireht nach einer Schilderung der anatomischen Verhältni 
bei der Spondyhtis tuherculo.'^a und einer sich im WospntlirhoTi auf die Ar- 
hfit^n von K ihler und Schmaii« stützenden Darstellung ilti dif^ Rücken- 
luui k.^.svlaptuüie bedingenden Veränderungen am die Prognose der Kuckeii- 
markslähmungen ein. Die Prognose ist vor allem daron abhängig, ob die 
Lähmungserscheinungen u. dgl. anf blosses Oedem sarttckzuführen sind oder ob 
schon Degeneration eingetreten ist. Bei einer dnroh dauernde Kompression des 
Rückeiiniai ks verursachten irreparablen Querlääion de.s Iiückenmarks ist n&tar- 
lich jede Therapie machtlos. Im Allgemeinen ist die I*rognose nicht so un- 
gün.stis? hIs man vif'lfnch annimmt. ^ind hei den verschicd^'nen Hclrnnd- 
lungsmetboden » nif niriit geringe Zahl uii/.w»-'il« liiat't«T Ht iliiii;^'«-.n Loiibtalirt. 
Pott erzielte durch liuhelage, unter Umstünden über .iaiue tortge&etzt, und 
viederhoHe Kauterisation, auch hei Tollstandiger Kompression, in einer An- 
sah! Ton Fällen Heilung. ä]iätere Autoren hatten mit dem Glnheiseo weniger 
günstige Resultate. Bei rein exspektativer Behandlung sind Heilungen seltener; 
so ist unter 20 Fällen aus der Züricher Klinik kein Fall von wirklicher 
Heilung zu verzeichnen. Dagegen wurden auf der Tübinger Klinik von 
23 fällen mit schworon Kompre.ssionsersch<(Mmnmen acht j^ehcilt. 

Hfjfitiv günsugb Eriolgo weist die ortliopiulixlie üt-hamiluiifj aui*. Verf. 
stellt iiu^s verschiedenen Instituten eine grosse Zahl von Fällen zusammen, 
die durch Extension vollständig gebeilt wurden. So wurden unter 13 in den 
Tübinger Kliniken mittelst Extension behandelten Fällen nenn ToUständig ge- 
heilt, drei wesentlich gebessert. Doch können auch wiihrend und trotz exakt 
durchgeführter Extensionsbehandlnng unter Umständen Drucklähmungen «uf- 
fref^n, z. B. wenn die Verengerung «b s Wirbelkanals ilnrrh oinon sieb vor- 
wtilbenden Absce.ss, dnrrli wucherndes Fungusgewebe, Scliwellunf: ihs Periosts, 
der Dura etc. bedingt ist. Eine günstige Prognose glaubt liaring auf Grund 
der raitgetheilten Zahlen und Krankengeschichten (nach llelferich, Hoffa, 
Lorenz) dem Redressement force stellen zu dürfen; er warnt jedoch Tor 
einem ku brüsken Vorgehen und speziell vor dem Brisement. 

Die Trepanation des Wirbelkanuls hat im Allgemeinen \\ unig erfreuliche 
Resultate aufzuweisen. Von einigen Cliiinirgen wurden gute Erfolge erzielt, 
von anderen aber nur vorühergehentlo, ktiry, dauernde BesserunsiPn. irnnz ab- 
geselicn von den Todesfällen in Fol^'c tln Operation. Xach emer Matl^tik 
von Chilpault kamen auf lüa Operationen nur 28 Heilungen, dafür übtr 
48 mal Exitus und in dem Rest der Fälle ein Ausbleiben jedweden Erfolges. Von 
den Heilungen aber ist nach Billroth ein Theil noch auf Rechnung spontanen 
Znrückgehens der lAfamungen zu setzen, t. Bergmann warnt vor der 
Operation. Eine Indikation für dieselbe dürften die seltenen Fälle bilden, 
bei denen die Wirbelbögen oder Domfortsätze primär erkrankte sind. 

(iibnf'V hat fünf Fnllo von tuberkulöser SjiondvHtis bpsrhricbpTi und 
an der Hrmd derselben die i>itierentialdiagnose dieser Kraiikiieit erörtert. 

liuibal [9) emptiehlt als beste Behandlung der Spondylitis für alle 
Fälle dauernde üorizontallage in freier Luft. Die Dauer dieser Beh^dlung 
ist sehr lang. Ambulatorische Korsetbehandlong — nach Sayre — soll nur 
im Nothfall angewandt werden. Sie erscheint nur angebracht in der Rekon- 
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valfsceoz-perioflp nnd sollte am be>(t'n mit /xilweilitror FiilM l;i;j;e koiabiuirt 
werden. Komplikatiuneu, Absceöse, i'araplegieu etc. eriurdei n Bettruhe. Gips- 
konets sind auf jeden F»n den übrigen voniudeheor Das Redresaemeiit ist 
fast gänzlich verlassen, es darf sich nicht anf den Gibbns selbst, sondern nur 
auf die paragibbären Partaeen erstrecken. 

Touche (22) berichtet 20 Krankengeschichten von tuberkoloser Spondy- 
litis, darunter finden sich 10 Obdnktionsprotokolle. Sechs Patienten waren 
zwi.schen 60 und 70 Jahn n : 12 mal fanden sich Komplikationen mit Lungen- 
tuberkulose, fünfmal mit ri*'uritis. Interessant ist. da>> in noim Fällen T*ara- 
plegien eintiati-n ohne (iiIihii-^lMlduiig, ja in 10 l allen war die l'araplegio das 
erste Symptom der VVirbeltuberkuiose. Gewöhnlich gingen die Sensibilitätb- 
Btdrungen den motorisdien vonma Für die Prognose wichtig ist der Um- 
stand, dass die Lähmungserscheinungen in der Hälfte der Falle leicht zorfick- 
gingen. Eine absolut gUnsti^^cre Prognose stellt Touche für alle Erkrank- 
ungen in der Dorsalregion der Wirbelsäule, ungünstigere für die Lendenregion. 
Für di(> Ursache aller Lähmungssymptome hält der \rvl'. einn Pnrhymeningitis 
und Myelitis, deshalb glaubt er auch von allen I jh;: rillen, die < ino Korrektion 
bes Buckels erstreben, abrathen zu müssen. Auch kalte Abscesse punktirt 
er erst, wenn sie nahe am Aufbrechen sind. Dagegen verwendet er alle Sorg- 
falt auf die Verhütung Ton Gelenkrersteifungen. Die Gelenke der gelähmten 
Glieder werden durch Massage, und passive Uebungen beweglich gehalten 
bis nach Aufhören der Markkompression wieder aktive Uebungen ausführ- 
bar sind. 

Carriere (3) bespricht an der Hand eines Falles die Erscheinungen 
der spondylitiscTioii P.iraplegie und ihre Diflerentialdia^nose. Dio Paraplegie 
kann dtoierlei ürsaclien haben: 1. Konipressionsneuritis, 2. Kompression des 
Marke^. 3, Myelitis. In seinem konkreten Fall hat Carriere die Diagnose 
iiiit ringförmige Myelitis zwischen achtem Cervikal- und zweitem Lendenwirbel 
mit Erhaltung der grauen Substanz gestellt. Seine Gründe sind folgende: 
Spastische Paraplegie, Steigerung der Reflexe an den unteren Extremitäten, 
Blasenstörungen, Ataxie, Romberg^sches Phänomen, Verlast des Muskil- 
gefübls. Die Prognose ist natnrgemäss sehr ungünstig. Die therapeutischen 
Maassnahmen hr stehen in Fixation in Gips, Ueberemährung und Kauterisation 
län^ der Wirl)els;iulc. 

Tubby (23) hat für tielliegende Seuknniisabscesse Incisionon empfohlen. 
Er wartet so lange ab, bis tler Abscess von einer auch zum Verbinden t;ün- 
stigen Stelle zugänglich ist. Dann legt er mehrere kleine Incisionen an, 
spült die Ahscesshöhle mit sterilem Wasser aus und reibt die Wand mit 
Jodoform oder Menthol ein. Hierauf erfolgt Tülliger Verschluss der Inciston»- 
wunden durch die Naht. Tubby will auf diese Weise mehrfach Heilung 
per primam intentionem erzielt haben. 

Mauclaire (16) hat versucht, g^en die Spondylitis tuberculosa mit 

Einsprit'/nngen von Jodofonn^lycerin in den Epiduralranm vorznfrehrn. Die 
Injektionen (1 — 3 cenil wurden duich die untere Münduni: des Sukr;)lkanales 
vorgenummen, und zwar c|uer durch das Ligamentum sacro-eoeey^'einn i Exterius. 
Ausser kurz anhaltenden geringfügigen Schmerzen wurden in den drei Mau- 
claire^schen Fallen keine üblen Folgeereohdnungen beobachtet. 

Der Erste, der nach l&ngerer Paase wieder für die Calo tische 
Methode eintritt» ist 

l 
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Joseph (12). Er yeitritt, entgeg^ der jetst aOgemeiii gülti|^ Anacht, 

dass die voIlBtändige Streckung des eigentlichen Pott 'sehen Bnckels wegen der 
entstehenden, gewöhnlich nach Centimetern rechnenden Lücke in der Wirbel- 
körperreihe ein durchaus unzulängliches Vrrfahren ist, dii'. priny^ipifll äaxm 
abweichende Auffassung, dans unter Umständen auch die vulktandige Streckung 
im Sinne eines berechtigten Versuches zu empfehlen sei. Zu dieser Ansicht 
gelangt Joseph auf Grund zweier Beobachtungen: 1. eines anatomischen 
PrSparatee ans der Vi rch o w *Bchen Sammlnng ; 2. eineB Usniachen Falles ans der 
eigenen Plraxis, welche ihm die üeberzengnng beibrachten, dass anch bei gros- 
seren Defekten die Konsolidirung des kariösen Abschnittes der Wirbelduüe in 
Streckstellung thatsächlich erfolgen kann, und zwar mit einem Maass von 
Knochenneuhildnng, welches anscheinend nicht grösser 7.\\ sein htaiicht. nh 
dasjenige, weiclies zur Konsolidirung eines kariösen Abschnittet» der Wirbel- 
säule in Buckelstellung erforderlich ist. Diese paradox erscheinende Auf- 
fassung illostrirt Verfasser mit fünf Abbildungen des interessanten Virchow- 
sehen Präparates, aus denen deutlich hervorgeht, dass der vierte und fBnfte 
Lendenwirbel zur Hälfte kariös waren, dass durch Senkung der oberen 
Rumpflast und Verkürzung der Wirbelbögen der grOsste Theil des Defektes 
gedeckt worden ist und von Knocheiinoabildiinf]: nnr so viel nöthig war, als 
zur X ereinifjuim der bereits in Kontakt hetindlichen unzerstörten Partien der 
karioi^en Wirbel ausreichte, mithin nicht mehr, als zur Konsolidirung eiii'r 
kariösen Wirbelsäule in BuckelstelJung nöthig ist. Das Virchow'sche l'rH- 
parat stellt demgemäss swar keine Reetitutio ad integrum, jedoch einen ia 
relativer Streokstellung geheilten hochgradigen Defekt der kariösen Lenden- 
wirbelsHule dar. Bei dem klinischen Falle handelt es sich um einen un 
Lendenwirbelkaries nebst Buckel leidenden sechsjährigen Knaben. Derselbe 
wurde zuerst einer Streckbehandluncr im Bette unterworfen, oline dass er 
seine vorher eini;ebüsste Gehfähigkeit wiedererlangte. Verfasser befrann seine 
Reliandliuig mit dem Versuehe des Oalot'schen Uedressenients . ohne eine 
Abtlucliung des Buckels erzielen zu können. Darauf .\nlegen eines Gips- 
fcorsets in stark reklinirter Stellung. Zwei Tage darauf machte das Kind, 
welches bereits seit fünf Monaten nicht gehen konnte, die ersten schfichtemen 
Gehversuche. Da die Gehfahigkeit sie Ii Itesserte, liess Verfasser das Gips* 
korsett fünf Monate liegen, nach Abnahme di^!»selben konstatirte er eine Zu- 
nahme des lUickels und die frühere Unmögliolik(!it des Patienten, zu gehen, 
stellen oder sitzen. Daher Anlegen eines korsett-ii Unlieben Apparates luit 
einer Pelotte, welciie iiiittel>t Schraube gec^en den Buckel angezogen werden 
kann (Buckelpresse). Patient konnte mit dem Apparat sofort gehen. Drei 
Tage später konnte festgestellt werden, dass der Buckel genau der Ausdehn- 
ung der Pelotte entsprechend Streckstellung aagenommen hatte. */4 Jahr 
später konnte das Kind ohne Apparat gehen. Durch vergleichende Beobacht- 
ung und Messung an Köntgenbildem hat Verfasser konstatirt, dass auch 
analog in diesem Falle unter ent«prechender Verkürzung der Wirbelbögen 
eine wirkliche Üenkuni: der oberen Kumptlast im Umfange von ungefähr 3 cm 
stattgefunden hat und in Folge dessen eine Ausfüllung der Lücke in der 
Wirbelkörperreihe mit neugebildetem Stützmaterial überflüssig wurde. Wegen 
anatomischer und sonstiger Einzelheiten muss auf die Illustrationen und Er- 
klärungen des Originals hingewiesen werden. 

Auch Ali viatos (1) berichtet über günstige Erfolge mit dem forcirteii 
Bedressement. £r hat einen Apparat konstruirt, um nicbtankylosirte spoa- 
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(ivlitiM he ]>u( kel ohne Narkoi»« tn einer öit/sung zu redrebsiren. Die Vor- 
richtung arbeitet nach Ansicht des Verfussers so gut, dass es bald nur noch 
wenige Gegner des Galot'adien Verfehiens geben wird. Sie besteht aus 
2wei Eztensionerorrichtiiiigen , uiit Hülfe deren der in Baneblage auf zwei 
Stützen liegende Patient gestreckt wird; gleichzeitig drückt eine Pelotte Ton 
oben her den Buckel ein. Di«» Vortheile des Apparates sind, dass er regel- 
m-issig, elastisch, rhytliini?(!i und .«;inft wirkt, was durcli manuelle Traktion 
nie zu przielen ist. In den drei von Ali via tos mit gutem Erfolijp behan- 
delten l allen klagten «lie Patif>iiten weder wäluend, noch nach der ( )i)eration 
über Schmerzen. Die bofurt angelegten Gipskorsets wurden erst nacli drei 
Monaten gewechselt 

Die operatire Behandlnng der Spondylitis, bezw. der Lähmnngserechein- 
nngen, die Laminektomie ist mehrfach mit gutem Erfolge anegefiihrt 
worden. So hat 

Sick (19) einen Fall von tuberknlö.ser Sjjondylitis operativ geheilt. Die 
Patientin, ein zehnjähriges M:idchen, hatte eine spastische Parese beider 
Beine: die Reflexe waren erloschen. Durch ein Gipsbett wurde nur anfangs 
Besserung erzielt. Ausgesprochener Gibbus. Durch ein Röntgenbild wurde 
ein präTertebrater AbeoeBS eichergestellt, der eine Markkompreasion hervor- 
rief. Drei Wirbelbögen worden entfernt, der Abflcess anegeechabt ond aoe» 
gespült, Naht. Glatte Heilung, rasche Besserung der Parese. Das Kind 
wurde mit einem Stützkorset entlassen. £dne Zunahme des Gibbus dordt 
die Operation hatte nicht statfgefnndpn. 

Lloyd (15) hat. einschliesslich seiiitr eignen, 154 Fälle von l.aminek- 
tüinit' hri Wirbelsäuientuberkulose zu.sauimengestellt. Er räth. so Ii lih wie 
möglicli zu operiren, wenn ein Kranker unter mechanischer Behandlung sich 
nicht bessert Bei den ersten Zeichen von Rflckenmarksd^eneratipn soll 
eingegriffen werden. Kcmtraindikationen sind Erkrankungen anderer Organe. 
Die schlechtesten Erfolge resp. die meisten Todesf.ilU kamen nach Eingriffen 
an der Halswirbelsäule vor und zwar in Folge von Blutungen aus der Arteria 
vertcbrali? und von P}irpnicii«:p,araly^e. Diese Intztorn trat oft nach Manij^n- 
latiiMn-n an) Kiick''nniark in dtT lioiic deü drillen und vierten Halswirbeis ein. 
lnsge.s;inimt wurden, abgesehen von der Lokalität des Eingriffes, 16,45 " o 
Todesfälle als Folgen der Operation konstaiirt, spätere Todesfälle 28—36 ; 
ohne Erfolg worden 14— 18^/o operirt, in 12— 16<*/o der Fälle trat Besser^ 
ung ein. 

B&ärnhielm (2) beobachtete einen 26jährigen Mann, der seit fOnf 

Jahren an einer Spondylitis mit einer den siebenten bis eilten Brustwirbel 
ijmffis<(^ndf'n Buckelbiidiiiiir Htt. Seit einem halben Jalire machten sich Kom- 
l>re>sinnM rsi ln'inun^en Im nu i kbar. Die Muskulatur beider Heine ist atrophisch. 
Das linke Bein im llütl urid Kniegelenk lasst unbeweglich, in den Fuss- 
und Zehengelenken geringe Beweglichkeit noch erhalten, Patellarretlexe hoch- 
gradig gesteigert, Fossklonus vorhanden. Sensibilität an der Aussenseite des 
Oberschenkels aufgehoben. Das rechte Bein zeigt in snmmtlichen Gelenken 
eine beschxftnte Beweglichkeit. Sensibilität erhjüteu, keine erhöhten Reflexe. 
Der Gang ist spn<.-tif^rh : raiient vci rnai;. von zwei Personen gestüt/t , nur 
wenige J^clirittc zu L'tli« u. if urteigeiüul. Laininektoniie : ■\m nennten und 
zehnten Ri lustvvii 1x1 wurde ein Ab.scess vorgetunden , der sii h zwischen den 
Bogen dieser Wirbel in den Kückenmarkskanal hineinerstreckte. Die Bogen 
des achten bis elften Wirbels werden abgetragen; der nennte Bogen war 
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seqnestrirt. Ein epidnraler Herd, der am nenntoii Brastwirbel doich die 
D&ra bindiirchgewachsen war, wird evaknirt und hierdurch das Rftckenmark 
freigelegt. Patient erholt« si( h rasch nach der Operation; ein halbes Jahr 
nach derselben war er ToUständig geeuiul. 

llj. von BnTV fiorff fHp|sin;:fürv. 

Auch in der A p p.i rat 1) Handlung sind uit hrere neue \ orscliläge 
verzeichnen. Zunächst i»cs>chreibt Taylor (21) nacli kurzen pailiologisch- 
anatomischen Yorbemerkiii^n über WirbekftoknTericr&niiaiuigeiL nadi Spondj- 
litis einen von ihm in der Hanptsacbe schon in den Jahren 1894 und 1^ 
ungegebenen Extensionsstulil zur Anlegung korrigirender Gipskorsets. Den 
Sitz dieses Stuhles bildet ein Fabrradsattel; die Extension wird mittels einer 
Kcfjifschlinge und eines (Jalgens nach hinten oben ans*reiibt. Gleichzeitig 
ilriickt eine an dem Gestell des Galgens verschiebbare l'elotte den Buckel 
hinein. Die ganze X'orrichtiing erseheint ebenso einfacli wie zweckmässis. 
Ausserdem bat Tuyiur noch einen von lUm Kjphotone genannten kom^tli- 
asirten Apparat angegeben, der Hypereztennon nnd redreniraiidea Druck aof 
die Wirbelsättlendeformität mittelst einer nach oben gerichteten Pelotte u 
Rückenlage bewurkt. Die Anwendnngsweise desselben — Taylor benätit ibs 
auch zur Anlegung von Gipskorsets bei Skoliose — erhellt am besten ans 
den der Arbeit bf^igewehenen Abbildungen. Die Vortlioile der T;i y 1 or'^cben 
Aji] 'ir ite sind die i^eichtigkeit und Eintachheit der Handhabung und tlie 
Muglichkeit einer genauen Fixation des Kurpers in der gewünschten lialtung. 
Sitzt die Erkrankung oberhalb des VI. Dorsalwirbels, so iat ausser deai 
Korset noch eine besondere Kopfstätxe erfarderlidi. Die erzielte Hypii^ 
extension soU anch einen günstigen Einftnas auf die Bespiration ansäbea 
dnrch die ermSgUchte grössere Lungenanedehanng. Die von Taylor e^ 
sielten Erfolge waren bei nicht zu brüskein Vorgehen ausgezeichnet. 

Spellissy (20) empfiehlt anf Grund seiner Erfahrungen in der Uni- 
versitätsklinik von l*iiiladeli)hia zwei dort viel gebrauchte, von ihm angegebene 
A|)parate, nämlich einen Kopthalter zur Extension des Kopfes bei bpondylitiä 
der llalswirbelsäule und eine bandförmige Peiotte znr danernden Redressioii 
des Ilippenbnckeis bei Skoliose. Der eratere Apparat ist eine Eombinitioii 
des JnrymaBtes mit den von Taylor und Goldthwait angegebenen \<x- 
richtungen; er besteht in der Hauptsache aus einem Becken* nnd eiasD 
Schultergurt, die durch zwei senkrechte hintere Stahlschienen verbunden sind. 
An dem Schultergürtel ist ein verstellbarer .lurymast angebracht, der in der 
Höhe des Hinterhanpthöckers in zwei gepolsterte seitliche Arme ausläuft, 
welche sich über die Scheitelbeine legen. An diesen letzteren ist eine Kinn 
und Stirn umgreifende, nach Maass gearbeitete Eopfschlinge befestigt Die 
Extension geschieht durch Suspension, indem der Jnrymast raittebt einer 
Stellschraube gehoben wird. 

Die Pelotte von Spellissy erinnert an eine seiner Zeit von Hoffa 
angegebene Vorrichtung. >>i(' ist aus Stahlblech mit einem dünnen Hart- 
gummiiiher/u^' liergestellt, mittelst zweier lodernder Stahlschitmen anf einen' 
einlachen Bbekengurt befestigt und trägt gleichzeitig eine Schulterkiückt • 
Der Deckengurt wird duich einen Schenkehriemen festgehalten. Von der 
Schnlterkrocke gebt ein breites Band über die «itgegengesetste Schulter. 
Ein Korset wird dazu nicht getragen. 

Hoff mann (11) theilt die allgemein ühliclien Kopfstütsra bei CendlnK 
Spondylitis in drei Gruppen ein: 1. Indirekte Kopfstütsen vom Becken aoi 
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oder Jurymast; 2. direkte kuprstützeu vom Becken aus; '6. direkte Kopf- 
stützen von den Schultern aus (Koneto oder Halskragen). Die Fehler der 
Vorriditangen, die su den ersten beiden Gruppen gdiören, and nach Hoff- 
mann angenligende Fixation, leichte 'VerscMeblichkeit des Beekengortes nnd 

die za grosse Entfernung xwiedien Kopf nnd Unterstützungsbasis. Gegen 
die Apparate der dritten Gruppe lassen sich weniger Einwände erheben: tu 
ihnen gehört die von Ho ff mann beschriebene Vorrichtung. ISie besteht 
aus zwei über einem liipstuodell gearbeiteten Lederschaien für Kinn und 
Hinterhaupt, die unter dem Oiir des Patienten durch Riemen verbuudun 
sind Dieser Kopfring findet mil^lst zweier Tor^Norer und sweier hinten» 
senkrechter Stahlschieneo seinen Stützpunkt an dnem nur Oberrnmpf nnd 
Schaltern umfassendaa Lederkorset; das Becken bleibt völlig fnh Für die 
ärmere Praxis kann man das Leder durch Gips ersetzen. 

Judson (13) giebt in seiner kurzen Studie die Anrep:nn^j zur Kon- 
struktion eines Ai>parat»^^. <h'7- l'atienten niit ausgeheilter Spondylitis zu Gute 
kumaien Roll, deren ulN•lk^•rper im Verliältniss stark verkürzt ist. Dieses 
Symptom lallt uuturgeiuäss iii sitzender btelluiig des Betretiendeu um unan- 
genehmsten auf; nm dasselbe möglichst mm Verschwinden zu bringen, schlägt 
Jndson vor, einen Apparat zu konstruiren, der unsichtbar unter den 
Kleidern getragen worden könnte. Er mfisste ans einem Rahmen bestehen, 
der widerstandsfähig genug wäre, um das Körpergewicht zu tragen. Femer 
müsste er zusammensinken oder sich schliessen, wenn der Träger aufsteht 
und im Momente des iNiedersetzens desselben automatisch in Funktion treten, 
um den Körper in entsprechender Entfernung von dem Sitze /.u halten. Nach 
Judson's Beobachtungen über die Unterstützungspunkte des Körpers beim 
Sitzen mässte ein soteher Apparat ron der Taberositas ossis ischii bis zur 
hinteren Mitte der Oberschmdcel reichen. Damit erscheint aber seine Ver- 
wendbarkeit für das männliche Geschlecht der üblichen Bekleidung wegen 
ausgeschlossen. Bisher ist ein solcher Apparat noch nicht konstruirt worden, 
obschon Judson seine Anregung schon vor 3 Jahren gegeben hat. 

(iaskin (i) berichtet über ein Stüt/korset, das er für den Ivill von 
Spondylitis im Bereich des 8. und 9. Brustwirbels bei einem Erwachsenen 
anfertigte. Originell sind die Rnckenstützen, deren untere Enden frei abstehen 
und sidi beim Sitsen gegen die Stuhllehne anstemmen. Die Schnlterstntzen 
sind besonders elastisch dadurch, dass mit Wasser gefüllter Velocipedreifen- 
gummi an der Spitze angebracht ist Abbildung und Einzelheiten müssen im 
Original eingesehen werden. 

Interessant ist eine kleine Arbeit von Dwight ((Vi, der an zwei ana- 
tomischbu Präparaten die hochgradigen Kuickuugen und Verlagerungen zeigt, 
welche die Aorta bei spondjlitischer Buckelbildung erleiden kann. Wahr- 
scheinlich sind die schon hftufig beobachteten, schweren, mitunter %nm Tode 
fiihrenden CirkulationsstÖrnngen auf solche Veriemmgen der Aorta zurfick- 
zuführen. 

Kirmisson (14) führt in einer Arbeit: „Ueber die Wichtigkeit der 
KadiogTaphie im klinischen Studium der Spondylitis'' aus, dass, so leicht die 
Diagnose einer fortgeschrittenen Spondylitis im Allgemeinen ist. so f^chwierig 
sie im Beginn sein, und eine Neuralgie, eine eintache Kyphose oder Skoliose 
vortäuschen kann. Das Röntgogramm i»t in solchen Fällen von grösster Be- 
deutung, da sich auf ihm deutlich die Schatten käsiger Hassen nnd Abscesse 
aboeicbnen, zumal an der Brustwirbek&ule, an der anch noch die an der 
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Leiulcnwirbelsäule meist mögliche Palpation wegfallt. Stürend ist oft der 
Herzscbatten. Auch diu Thatsache, dass eine Spondylitis im oberen Brust- 
theiJ oft Parapl^ien und selten Abscesse macht, während das Umgekehrte 
beim Sitz in dem unteren Brnst^ und Lendentheit der Fall ist, läset sieb 
oft durch das Röntgenbild erklären, wo man dann z. B. sehen kann« wie 
ein Abscess aof den Plexus brachialis drückt. Vielleicht bietet das Röntgen- 
bild auch einen Anhaltspunkt für eventuelle cliinirgiRche Ein^rifTe. Schliess- 
lich ist es vielleicht f»mi)fehl*'nswerth, den lleilungsverltuif iler Spondylitis un 
der Hand von von Zeit zu Zeit Hufienomraenen Höntgeubildern zu kontrolliren, 
um nicht zu früh die Behandlung zu sistiren. 

Skoliose. 

1. Bado, Zur Behandlang schwerer SkoKoieii. Centmlbl. fOr Chir. 1901. Nr. 10. 
lA.Biniaut, Traitement de hi nr oliose, redreUDinent. Contention. QymnMtiqna. Annales 

de Cliir. ot d'Orthop. l'JÜl. Nr. 12. 

2. Bum, Zur Diagnostik und Therapie der habituellen »eitUchen Kückgratäverkrümraung. 
Wiener med. Fresse 190t. Nr. 8. 

3. Codivilla, Sulla scnlio-,! cnni.'fnita Arcli. r^i ortopedia 1901. Nr. 2. 

4. Deutschl&nder, Die Behandlung der schweren Skoliose. Zeit«ichr. für orthop. Chir. 
BiL IX. Heft 1. 

ö. — Perimetriache Buckelmessung. Centralbl. f. Gkir. 1901. Nr. 43* 

(5. Fleury, JScolioBo congenitale. ThÄse. .Juni 1901. 

7. De Forest-Willard, Treatment of laleidl curvature of the bpioe. Tbtiaptutic 
gazctt« 1901. June lö. 

8. Goiirdiui. n'siiltiit^ qnr I'on pnnt f>spi<rrr p.Tr ]c traitfmont Tiirtluiilitju" <]<' !a 
BCoUose gravc. K6v. mens, de Üynökologie, Ubstetrique et rediatrie de Bordeaus 1901. 
Nr. 11. 

9. — De la cyphoso. EUvue mensuelle de Gyn^logie, ObsMtriqae et Pädiatrie de Ber> 

deaux 1901. Nr. 6. 

10. Hoffa, üeber angeborene Skoliosen. Abhandlungen der phys.-med. Gesellsch. Wün» 
bürg 1901. 

11. Hoffmuun, A suspension-preaaure ckair lor rotuy^lateral cnrratnre of ihe epine. 

Fediairic» 1900. Vol. X. Nr. a. 

12. Kirsch, Ein einfaches ▼erstellbares Lagerungabett gegen Skoliose. Deutache med. 

W.Mlirnsrlir. 1001. Nr. ^2. 

18. Krahulik, lieber Scoliuais iachiadica. III. Kongresa tschechischer NaUirf. u. Aerzt«b 
Prag 1901. 

14. Lore uzen. Die Aetiologie der Deviationen des Rumpfes. Zaitacbr, f. orthop. Our. 

Bd. VII 1. n< ft -A-i. 

15. Lovett, The mechanic.% of lateral cui'vatiire as applied to the treatuicnt of severe 
cases. Bnston med. and aurg. jonm. 1901. Oct. 

19. M <■ > II ;i r d . Du röle de la kint>.sith«>rapie dans k< traitement de la sooliooo h sea di- 
verävs puriodea. K^v. de kineaith. et d'^lectrothertipie 1901. Nr. 12. 

17. Nalbandow, Zur Frage der WiH>elBAulenTerkrilimttttng bei S^Tingomyelie. Wiaisdi 
1901. Nr. 10. 

18. N o hl e ■ S in i t Ii , !l'ü?vninastisrhe Uebungen bei dri ndiamllnn? von seitlichen Wirbel- 
säulenvcrknimuiuiigLD. Zeitschr. fttr diflt. u. phvsik. Thür. lÜUl. Üd. IV. Heft S. 

19. De Pauli. Beitrag zum klinischen Stadium der Deviationen und Kontnktoren nea< 
ruti.><ciieti UrBprottga der Wirbelsftule (mit besonderer Berflckeicbtigong der bjrsteriachan 

SkoUoiM.-). 

20. Pelicetli» Sülle therapia della scoliosi degli adolescenti. La elinica chirargica 190L 

Nr. 1. 

21. Pfeiffer, Die frühcston Zeichen der aeithchen Rfickgrataverkrtbnroangen. Zeitschr. 

för Krankenpflege 19i.tl. April. 

22. Phclpä. OI)scrvutionB oii lateral carvature ol the spine; Pathological* Clinieal, 

Merhanlcal. New York Modical jottrnnl T-' 1 

23. Riedinger, Morpholo^jie und .\lechanHmu?i der .Skoliose. Wiesbaden 1901. J. F. Berg- 
mann. 
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24. ''^äalagbi, Su alcune forme non frequento di 8colioai. Uevista Critica di Clinic« 

Medica 1901. Nr. 3. 

25. S.iquot, Traitotnent de la dcoliuse esBentielle des adolescents par U kindsiothdrapie. 
Annalos de chirurgif IWl. Octobre. 

26. Seiffer, Ueber Skoliose bei I&cbias. Chariteaunaleu. Jahrgang 2ö. 

27. Schanz, Ueber die meelianbchen Gesetze der Skoliosenbttdiing. Zeitsehr. f. ortbop. 
Cbir. Bd. IX. Heft 2. 

28. — Das Redressement schwerer habitueller Kyphosen. Manch, med. Wochenschr. 1901. 

Nr. 29. 

29. — Ueber die Bedeutung von M ansage und Heiigjrninaatik in der Skolioseniharapie. 

V o 1 k m a n n 'scbc Vortrfitre. Nr. 313. 

30. Scholder, Weith et Comb«, Les deviations de la colouue vertebrale daus les 
dcoles de Lausanne. Annales soisses d'hygitae scolaire 1901. 

31. SchulthcK^. Bericht Uber die Behandlung drr RrRki,'r;it>\ rtkriimimni;j;i n im Zeit- 
raum vom 1. Jan. 189ö bis 31. Dez. IbOO. Zeitäcbr. für orthop. Chir. Kd. i\. Heft 3. 

82. — Beschreibung der akoliotisehen Wirbelstnle eines jungen Schweines. Zeit»chr. fUr 
ortljop. Cbir. Bd. IX. Heft 1. 

33. Taranikoff. Du traitcinent de la scoliose cbez les adultos. Thösc. Paris 1901. 

34. Tautz, Ein Fadeuskolioäugnoät. Deutsche med. Wocbeuschr. 1901. Nr. 10. 

8.5. Zuppinger, Zur primären habituellen DiMrsalskoUose. Beitr. cur klin. Cbir. Bd. 29. 
Heft 8. 

Mit den Theorie der Entstehung der seitlichen Rückgratsv erkrümmungen 
haben sich auch in diesem Jahre mehrere Autoren beschäftigt. 

Zunächst hat liiedinger (23) eine ansföhrliche Arbeit über Morphologie 
und Mechanismus der Skoliose veröffentlicht, die eine Fülle neuer Gesichts- 
punkte enthält. Er erklärt den Meclianismus der Skoliose foljjendermassen : 
Üie Wirbelsäule wird auf Zerknickuiig oder Durchbiegung nach der Seite hin 
beaiispruciit. Davon au^Jgeheiid sjiiiclit mnn von einer statischen 'llieurie der 
Skoliose. Theilt man die skoliotische Kurve dort, wo die Reflexion stattfindet, 
in zwei Abschnitte, so sieht man an jedem zwei weitere Bewegungsvorgänge 
ausgelöst, nämlich Rotation und Inflexion. IMe Rotation entsteht durch die 
Befestigung der Wirbelsäule, unten durch das Becken und oben durch die 
aufrechte Haltung des Kopfes, an der Stelle der stärksten statischen Bean- 
spruciiung, also da, wo das Maximum der Kurve liegt durch Drehung um 
eine vertikale freie Achse. Die Richtung der Rotation wird beistimmt durch 
die Abknickuug oder Durchbiegung der Wiibt'lsäule nicht nur nach der Seite, 
sondern auch nach vorn oder rückwärts. £ine Inilexion ist auch bei winkliger 
Abknickung zu bemerken. Es fehlt nämlich auch bei der winkligen Abknick- 
nng die Rotation im Maximum der Kurve nicht, welche zur Inflezion führt 
Der Widerstand, der sich der Rotation in der Längsrichtung und in der 
Quere sich rntge^^enstellt, äussert sich einerseits in der longitudinalen, anderer- 
seits in (h'r transversalen Torsiun. .le nach Hichtnng des iiorizontalscliubes 
an der Knicknngsstelle unterscheidet nnuj einen kyphotisclien und einen 
lurdüii^clien Typus der Skoliose. Steigung und Pressung sind keine selbst- 
standigen Erscheinungen, sondern wie die Torsionen Wirkungen entweder der 
Rotation oder der Inflezion. Reklination und Deklination beruhen auf 
Rotation um die vertikale Längsachse, Inklination auf Intlexion. Ebenso ist 
die Stellung des Bogenhalses und der Querfortsät/e abhängig von der Ricb^ 
nng der Hntation oder der Intlexion. Morpliologi.sche Detailfragen und Re- 
traciitungen über die klinischen Formen der Skoliose bilden den Schluss der 
Arbeit. 

Nach Schanz (27) erfolgt nach denselben Gesetzen, nach denen »ich 
eine senkrechte, elastische Tragsäule bei Ueberlastung verbiegt, auch die 
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l'ef)erl:istiiriirsvprhie^iiTi<i der Wirhelsätilp. Darlnrch erklart sich d.inn md- 
scLwei" (las (ieset/, (him zu jeder tskoliotisLhen Wirbtslsäulenverkrünuuung zwei 
kompensatori seile Gegenkrümmungen gehören. Die rebentormige Biegung ent- 
stellt nnt^ dem Einfims der pliysiologischen aateKO-pocterioren Krünunungen. 
Schanz erklärt die Toreion ans der höheren Ueberiaetong der nicht Ter> 
stärkten Theile. Die Entstehung von Keil-, Schräg* nnd Zwischenwirliehi ist 
eine einfache mechanische Nothwendigkeit. 

/uppin2:pr (35) giebt eine kritischH Desjirechung dor ndastungstheorie 
in der er zur Aufstellung folgender bätze kommt. 1. Di»- v» rtikal»^ Helastung 
der aufrechten Wirbelsäule steigert bestehende Verkrümmungen. 2. r». l;i>tnTi» 
einer Seite de.s aufrechten liumpfes kann eine seitliche Verkrümmung der 
Wirbelsftnle enseugen ; dass sie die einzige Bolche Ursache sei, ist nicht erwiesen. 
S. Dass die zentrale oder seitliche Belastung des aufrechten Rumpfes Achseo- 
drehtmg derWiiiiel erzeugen müsse, ist so lange /u bezweifeln, bis das Moment 
nachgewiesen ist, das diese Achsendrehung bei der habituellen Dorsalskoliose 
ermöcrlicht oder beider statischen und totalen verhindert. 4. Die Zt-it dir 
Thoraxdefoniiiruiit; und die Gestalt des hun/.i»iit;iien Thoraxschnitte« liiaciien 
es unvvahr>( heiniich, dass die Achbeudrehung der Wirbel das Primäre, die 
Thorax delormiruDg das Sekundäre sei. 

Des Weiteren sucht Verfasser für die habitnelle rechtskonvexe Dorsal- 
Skoliose nachzuweisen, dass sich die Drehnngserscheimingen der Wirbdssnle 
durch einen auf die vordere rechte Thoraxwand in der Richtung gegen den 
Schwerpunkt des Oberkörpers wirkenden Druck erklären lassen. Dieser Dnick 
soll folgende Veränderungen hervorrufen: 1. Zuniiehst eine Abflarbiintr <l'^r 
vorderen rechten Thoraxwnnd. 2. Später un<l weiniier inten>iv die zwei 
Rippenbuekel uml eine Ablluchung der linken hinteren Thoraxwand. Dann 
zeigt sich 3. Hebung des Stemums mit Behinderung der Vorwärtsbew^ung 
seines unteren Endes, wodurch der Rücken abgeflacht wird. 4. Drehung des 
Rumpfes nach links. 5. Yerschiehnng des Stemnms nach links mehr am 
unteren Ende. 6. Verschiebung des siebenten Wirbels und seiner Nachbsni 
nach rechts, theils parallel zur normalen Lage, theils unter Biegung der 
Wirbelsäule. 7. Drehung df^s Storniims tinrli rechts. Drchnnt; des Wirbp!? 
nach recht.-^. wobei der Wii l)elbuf:tMi zurückbieibt und der Wirbelkanal seiiit^n 
rechten Diiigonaldurcluntsser vciküi/t. Hervorgerufen wird der Druck durtli 
das Anlehnen des Oberkörpers gegen die Tiscbkante bei der schlechten Halt- 
ung der Schulkinder. Wie erklärt aber der Verfasser die Skoliosen, die bei 
Kindern schon vor dem Schulbesuch eintreten? 

Nach Lorenzen (14) ist eine Haltungsanomalie eine Ruhehaltang 
des Körpers in Folge von Gewohnheit, Ermüdung oder Schwäche. Diese 
Halturijrsnnom^lien . soweit sie sich Avillkürlich noeh vollstfindi? aris^rleirhfn 
lassen, recimet Loren/en nicht zu den Detormitätea und giebt ihueu daht-r 
auch nicht den Namen Kyphose und Skoliose. Nur wenn ein Krankheiti- 
zustaml mit j,uniTer8elIen oder in der Gegend der Wirbel lokaliairten Maai* 
festationen'' Yorhanden ist, spricht der Ver&sser von Deformität Zu dieses 
Krankheitszuständen rechnet er Rhachitis und destruirende Prozesse. Rheu- 
matismus , Pleuritis und Ischias , und bespricht ihre Bedeutung für die Enl^ 
stehung der Wirbels-iulenverkrümmnnc'pn. 

Pfeiffer b;tt in populärer Form die 1- rühs\ niptonv» b-r Skohose 
luiuj)t^;i( hin h für den Unterricht von Krankenptlegerinnen ge>( hil(ler{. Der 
Zweck, den er hierbei verfolgt, ist, auch den Pflegerinnen und Krauken- 
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Schwestern so weit den Blick zu schärten, Uass sie die drohende Gel&khr 
erkennen und daTor irunen, resp. änstlicbe Behandlang ▼eranlaesen. Nene 
GeuchtspunJcte für den Arsr entliält der kleine Aufsatz nicht. 

Scholder, "Weith und ('<>iiihe (30) haben in einer gemeinsamen 
Arbeit die Resultate ihrer Untersuchungen der \Virbelsäule sämmtlicher 
Schüler und Schfilorinnen der Lansanner Schnlrn nipdorfrrlocrt. Sie haben 
<lie physiologischen Krümmungen , die aitteio-posteiioren und latfralen Ver- 
krümmungen in den Kreis ihrer Beobachtungen gezogen und von jeder auf- 
gefundenen Abnormität genaue Messbilder angefertigt. Am verbreitetsten war 
natürlich die eeitlicbe Verbiegung der Wirbelsiale (24,6*^/0); anf dieses Leiden 
ist deshalb anch am ansführlichsten eingegangen worden. Es werden zunächst 
die objektiven und subjektiven Sympt n u geschildert und dann die l rsachen 
der symptomatischen, statischen und idiopathischen Skoliose jiufirp führt : als 
prädisponirpude Momente werden KrMichkeit, Anämie. Mn^kelscuwäche, rasches 
Wachsthuni und Kropi' genannt, als fjiktische ungünstige Verhältnisse in 
Schule und I^laus: schlechtes Licht, langes Sitzen, falsch konstruirte Schul- 
bänke. Um der Erkrankung vonubeugen resp. sie zu bessern, fordern die 
Verfasser genaue Beanfeichtignng der Schnlen und thatkr&ftiges Zusammen- 
arbeiten von Behörden, Eitern, Lehrern und Aerzten ; dann könnten die oben 
genannten Schädlichkeiten zum Theil vermieden, zum Tbeil anf ihr nothwen- 
digstes Maass Itescln-inkt werden. 

Der Arbeit sind genaue statisti.«che Tabellen über die Zahl der auf- 
gefundenen Wirbel.^äulendelormitäten nach lieschlecht und Lebensalter, über 
die Art und den Grad der Skoliosen und über die Asymmetrie des Thorax 
beigefügt. 

Eine sehr ansführliche Arbeit von SchuHhess (31) über seine Behand- 
lung der Rückgratsverkrümmungen in den letzten fünf Jahren zerfällt in zwei 
Theile. Der eine enthält eine detaillirte Beschreibung der Schulthess'schen 
Apparate, die ..da/u dienen sollen, die Deformität entweder dnrcli intensive 
und ii iutiL'e I5ew<gungen zu korrigiren oder Uebungen in koniguter SteUun" 
vomelaiicn zu lassen, und so nicht nur eine veränderte Gewohnheitshaiiung 
herbeizuführen, sondern die Knochenform direkt zu beeinitussen." 

Im zweiten Theil sind tabellariseh die Erfolge der Behandlung von 618 
Skoliosen zusammengestellt. Auf seine Messungen und Aufzeichnungen hat 
Schult he SS eine jahrelange, unermüdliche Sorgfalt verwendet. 

Gourdon (8) bespricht die methodische Behandhing der scliweren 
tixirten Skoliose, die sieh in der Hälfte von den von ihm in den h'tztcn 
Jahren behandelten 230 Fällen fand. Die iMdiandhini» besteht in Mobilisirung 
durch mehrere Monate, sodann Massage und Gymnastik sowie Stützkorset. 
Die Resultate waren am besten im Alter von 10—18 Jahren, geringe Erfolge 
liessen sich noch im Atter von 19 — 22 Jahren erzielen. 

Lovett (15) hat an einer skoüotischen Wirbelsäule, die im Zusammen- 
hange mit Becken und Rippen gelassen war, experimentell festgestellt, dass 
durch Suspension kein Ausgleich der Seitenverbiegung erreicht wurde. Nur 
das Nachlassen der physinlorrisrhen anteropo^terioren Krümmungen verur- 
sachte eine Verlilngerun'j df-r Wirbelsäule. Der s«'itiit lie Druck auf die kon- 
vexe Seite war in Extension niclit so wirksam als m Bauchlage. Die Seit- 
wärtsbiegung der Wirbelsäule wurde durch vermehrte Rotation der Wirbel- 
körper vermindert und umgekehrt. Lovett kommt zu dem Schluss, dass 
die Wirbelsäule wie ein elaitiaohes Band sich leichter redressiren laast, wenn 
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sie nicht stark extendirt ist Er Tersaebt nur, die Lendenwirbelsäide m 
Atrecken, und zwar erreicht er dies, indem er Gipskorsets auf einem segel' 

tnG]ibes|)annten Gusrohrrahroeri anlegt. Der Patient befindet sich in Bandh 
lage, die Beine hängen frei herab. Im Uebrigen Torwendet Lorett GipS' 
korsets nur vorübergf^lifml imd in schweren Fällen. 

Schanz (28) zieht eine Parallele zwischen der schweren iixirten liulii- 
tuelleu Skoliose und der entsprechend beschaffenen Kyphose und übeilragi 
die modifizirten Prinzipien des SkoHosemredressemoats auf die beseicknetiB 
Fälle von habitueller Kyphose. Er macht zaerst die kontrakte Wirbels&tde 
beweglich, wendet sodann die forcirte Extension aa und erhöht die Korrektioa 
durch einen auf den Scheitel (h r Krümmung ausgeübten lordosirenden Druck. 
Sodann wird das Resultat durch einen Tiij. «verband, welcher von den Trochan- 
teren bis zum Halse reicht, fixirt. lu-v Verband bleiljt jt-duch kürzere Zeit 
wie bei der Skoliosenbehantliuag 4^8 Wochen) lie«ren, um dann durch einen 
portativen Apparat ersetzt zu werden, jedoch niclit durch einen von den 
gangbaren, hosentiägerartigen Gradhaltem, sandem dorcb ein nicht starres 
Stütskorset« weldies in besonders schweren Fällen eine Koplstütze eriiSÜ 
Als Rcdressionsvorrichtung wird am Korset ein Gummizug angebracht, welcher 
von den Armstützen über die WShe der Kückenkrümmung läuft. Nachts 
wird ein redressirendes Gipsbett verordnet. Die weitere Behandlung besteht 
in Massage und Heilgymnastik. Mehrere Bilder illostriren die erreichtea 
Erfolge. 

In einer anderen Arbeit fasst Schanz ^29) die Bedeutung von Massage 
imd Heilgymnastik för die Bebandlong der skoliotischen Deformitäten in 
folgenden Sätzen zusammen: 

1. Massage und Heilgymnastik können vortheilhaft zur Bekämpfung der 
skoliotischen Deforniitiit in Anwendung gezogen werden dadurch, dass sie aof 
dem Weg der Austil^ung de<< skf)lio>*i!7 nd( n Proz^ses den Seibstheiioqg»' 
tendenzen des Körper^^ die P.aliii <'liii''n i:cl!t-u. 

2. Massage und Gynina.stik sind die wichtigsten Mittel zur Mobilisation 
der sküliotischen Wirbelsäule. 

3. Massage und Gymnastik sind in der Lage, die ungünstigsten Keben' 
wirkun{;en der zur Korrektion der Deformität dienenden Apparate und kor- 
rigirenden Verbände Muf/ulicben. 

Bade (1) fügt bei schweren Skoliosen zur Erzielnn^ e'mpv dem Wachs- 
thum fnf ^prf-rhcndf'n WcitoroxfonHif)!) die von Schede tiir S[i(indylitis an- 
gegebeiiu Streckvui l icht iin^ iii d' ii Gipsverband ein, während < r. um eiue 
Verkleinerung des lu|»pt;iji>uckeis zu erzielen, eine verschiebbare l'elotte mit 
eisgipst; diese besteht aus zwei Platten, deren eine dem Bnd^elf die andere 
dem Gipsverband anliegt. Durch eine aus dem Verband herausragende 
Schraube wird die erste Pelotte gegen den Rtppenbuckel an allmählich weiter 
geschraubt, während sich die zweite gegen den Gipsverband anstemmt. 

D e u tscii lä n de r (4) beschäftigt sich an der Hand zweier Präparate 
zniuirtist mit der patholnifi-fli'-Ti Anatomi*- d»r skoliotisrlion Wirbel. Nach 
ÄkjUitr Ansicht sind ^'utr U'-uttate bei ^eliweien öl%t»iiosen nur von Gij)?kor- 
sets, die in redressnlei Stellung almelegt werden, zu erwarten. Das in der 
Greifswalder chirurgischen Klinik geübte Verfahren dra Eingipsens besteht 
darin, dass die Patienten im Uofr'a-Barweirschen Sitzrahmen extendirt 
werden, der eine gute Fixation des Beckens garantirt. Kopf und Becken 
werden mit eingegipst; der liippenbuckel wird manuell oder durch Pelotten- 
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druck redressirt, die Pelotto wirkt in bekannter Weise durch Fiasclieuzug. 
Nach zwei Tagen wird der Verband an Kopf und Schultern ausgeschnitten; 
dieser Verband bleibt 2—3 Monate liegen, dann folgt nach 2— 3 monatlicher 
Pause ein zweiter resp. dritter Gipsrerbaiid. Die Nachbehandlang ist die 
attgemein übliche. Deutsch länder verspricht sich selbst nicht alkaviel von 
dieser Technik. 

Bum (2) bespricht in diesem hauptsächlich an die Adresse der prak- 
tischen Aer/to ijerichteten Aufsatz die Aussichten der Skoliosenbehandlung. 
Er betont die Mothweiidi^keit der Muskelkrältigung, warnt vor wahlloser 
Korsetbehandlung und ist dem forcirten Kedresseraent ebenfalls abgeneigt. 
Die Wichtigkeit der Frühdiagnose gerade fiir die Skoliose, die verantwort- 
liche Th&tigkeit des Hausarztes hierbei wird entsprechend hervorgehoben. 
Als Erleichterong der Diagnose und zor guten Fixation des Befundes giebt 
Verfasser das Verfahren der ^Phothonietrie'* an. Das Prinzip besteht darin, 
dass man, konform dem ..Camera lucida^ genannten Zeichenapparate, die 
Konturen eines virtnellrn. auf eine Zeichenflüche projizirten aufrechten l'.ildes 
mit einem Bleistifte auf ieUttirer nachzieht und anf diese Weise ein genaues 
Bild des aufzunehmenden Objektes erhält. Der Apparat ist handlich, liefert 
exakte Resultate auch in der Hand des Ungeübten und kann überall leicht 
verwandt weiden. 

Taranikoff (33) bemerkt eingangs ihrer Arbeit mit Recht, dass die 
Publikationen über die Behandlung erwachsener Skoiiotiker ziendich selten 
sind; es Iies.se sich das wohl aus di n allgemein herrschenden Ansichten über 
die eventuellen Resultate unschwer erklären. Die Verfasserin geht dann zur 
Beschreibung der verschiedenen Behandlungsmethoden über, schildert die 
Uebungeu ohne Apparate in Rücken- und Bauchlage, dann die Anwendungs- 
weise der gebräuchlichsten Apparate und beschreibt schliesslich IS eigene 
einschlägige Falle. Auf Grund ihrer hierbei gesammelten Erfahrungen kommt 
sie zu dem Schluss. doss im Alter von 18 bis 25 Jahren Wirlu Isäule und 
Ril)pen noch nachgiebig genug seien, um eine Besserung de« Leidens zu er- 
möglichen. SpätfiT hipsp sicli (Uiicb «leeiL'nete IMianrllnnir ein Stillstand der 
Kranklifit erzielen und eine Limlfi-iniL^ dei' snlijoktiven Syinptouie. der Mus- 
kelhchttäche und der Scliniciv.eii bewei kslelligen; aus diesen Gründen sollte 
jeder erwachsene Skoliotskor regelmässige gymnastische Uebungen betreiben. 

Phelps (32) erwägt im Anschlnss an die Beschreibung des pathologi- 
schen Befundes bei einer schweren Skoliose die Aussiebten einer event. vor^ 
ziinehnu nden Behandlung. Sind schon Formverändernngen der einzelnen 
Wirbel eingetreten, so ist nach seiner Ansiebt keine Besserung mehr zu er- 
sdel&a. Ein bedeutendes Hinderni^s sr>llen der RtMlression die an der kon- 
kaven feeite bestehenden Veränderungen im üen irli des Thorax entgegen- 
setzen, hier {^anz speziell die kontrahirten Inierkohlahauskeln und die ge- 
schrumpfte t'ascie. Aus diesem Grunde durchschneidet er bei der Redression, 
die unter Aufistl^ie mittelst Anwendung einer grossen Kraft vorgenommen 
wird, etwa sich anspannende Muskeln und Fascien und legt sodann einen 
Gipsverband an, um dasselbe nach 2 — 3 Wochen zu wiederholen. Unter 
dieser Hehandlung will er einen grossen Theil der Krümmung ausgeglichen 
hallen. Leirlrr wird kein so behandelter Fall beschrieben. Zur Fixation des 
Erreichten wird ein Korset aus .Muminium juilii 1< ijt, das über einer Form 
aus Gusseisen aus zwei Hälften gesehmiedet wird. Für leichtere Fälle wird 
das Hessing sehe Korset empfohlen. 
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PeliceIIi''s (20) Arbeit ist eine synthetische liundschau, nun welcher 
hervorgeht, da&s die Therapie der Skoliosen bei jungen Individuen eine 
eklektische sein, d. k. je nach der Form und dem EntwickliuigBStadiiiiii der 
Deformation und je nachdem gewisse Symptome vorherrscheii oder nickt, 

irariirt n muss. Die Behandlung d^ Skoliose ist am wirksamsten, wenn ne 
mittelst der orthopädischen Kynesitherapie in Verbindung mit einer akropoloeei) 

Hygiene, mit (tymnastik, Massage, Lagernnsr-ä-Apjiarnten . mit m;}«sigem und 
p3s<si iidem Gebrauch eines richtig angelcL'tt n ortliopkdiscli ri K(»rst'ts . an- 
haltvuJ und lanfj;e Zeit hindurch statttiiidet. Bei hefriniiunder t?koli"?^p' 
reichen ärztliche Gymnastik und Massage, in Yerbindujig mit passender Er- 
nShrung und dem Uebranch von Stärkungsmitteln zu deren Heilung ans. 

R. Galeasxi. 

Xoble-Smith (18) warnt mit Fng nnd Recht vor schabtonenhafter 
Anwendung heilgymnastischer Uebnngen, da hterdurch leicht geschadet werden 

könnte. Er theilt die Wirbelsäulenverkrömmungen in vier Kategorien ein 
und schreibt für jede von diesen allgemeine und spezielle Uebnngen vor. Üie 
allgemeinen T'rhiniL'< ii lä^st rr von den Patienten in liegender St.'llung auf- 
führen, .jUm hierdurcii liir Wirbelsäulenverkrümmungen auszugleiclu n''. Hei 
den speziellen Uebungen benutzt er auch diejenigen Muskeln der Küllkav^t*lte 
der Kurvatur, welche sich vom Arm zur Vorderseite des Rumpfes erstrecken, 
wobei durch die räckwärts gerichtete Kraftwirkung die j^rominente Seite des 
Thorax ausgeglichen werden soll Einige der Uebungen sind durch Abbild- 
nngen verstandlicher gemacht. 

Mesnard (16) kommt in seiner Betrachtung Über den Werth der Be- 
wegungstherapie bei Skoliose zu folgendem Schlnss: Eine Skoliose, die hief* 

sam ist und aktiv von dem Patienten redressirt werden kann, kann allein 
durch (he Rpwppuntrs^thcraj)!«' ohne Ktirset nnd .Apparat geheilt werden; ifl 
diesem l-alle i>t dn- Kiiiesiol luraiiie lioLiiwL'iniiii und genügend. 

Eiiu' >tarre Skoliose muss zunächst ut schmtidisr tiemacht werden, damit 
man dorhelbt n spül er mit Hülfe verschiedener Mittel ^Lagerung, Korset et<\\ 
eine passive, korrigirte Haltung aufzwingen kann. Die Massage, sowie g)is* 
nastische Uebungen weiden auch in diesen Fallen den Muskeln ihre verloniis 
Kraft wiedergeben, doch hier wird die Bewegungstherapie allein, die stcheriidi 
unentbehrlich ist, nicht genügen. 

Forest-Willard (7) bringt in seiner Arbeit über die Behandlung der 
seitlichen Wirbelsäulenverkrümmungen keine neuen Gesichtspunkte. Dass eine 
genaue Untersuchung Skoliotischer von Wichtigkeit ist , dass Diflferenzen der 
Heinlanircn atiRztiLMfichon sind, da^s man von den Stiit/appnrat«*n nicht dn« 
alleinige Heil zu erwarten !iat. verstellt sich von srllist. hon Jlaupttheil «l«-' 
Aufsatzes bildet die Beschreibung der von Willard benutzten Tumapparatf. 
die so eingerichtet sind, dass nach einander die gesammte Körpenmskulalsr 
zur Th&tigkeit herangezogen werden kann. Willard verfolgt damit den 
Zweck, die Uebungen recht abv<rechseIungBreich zu gestalten, um auf diese 
"Wt i?o das Interesse der Patienten an ihren Uebungen möglichst lange zu 
erhalten. Mit dem Gymnastiksaal -tt hcii Räume für die Ajjplikatioii kalter 
und warmer Douchcn in VerbinduriLT und ferner elTic elcktrisciio Mascliinö 
für mecdianische Massage, deren {J!Üiit>tigen Eintluss der Verias-cr besonders 
hervorhebt. Allgemeine hygienische Verhaltungsma&sr^eln und Winke für 
die Prophylaxe der Skoliose bilden den Schluss der Arbeit 



Digitized by Googl 



Hoff«. y«rl«teiiii80ii «md diinugiMlM EnmUiiitoB «kr Wirbdsiole «te. 1211 



Nach Bilhaut (la) musf die Behandhincr dc-r Skoliose ztiTi:ich*;t da^ 
Skolrt anjjreifen und demselben eine der normaien moglichBt iialu' kuinnu nde 
Füiui geben. Dieses Problem ist nicht unlösbar für nicht /ii wfit vorge- 
schrittene Skoliosen. Extension der Wirbelsäule, Fixation in eiiiein festen 
Gipskorsett, das etwa alle sechs Wochen ro erneuern ist, ist die beste Be^ 
handlnngsweise. 

Ausser bei den Haltunirsuij(»malien darf man sich tob der Gymnastik, 
Maesage und Elektrotherapie keinen besonderen Erfolg versprechen. Sobald 
man sicher ist. das«; rino Vcrändorung der Wirbelstruktur vorliegt, muss man 
eine wirksame Korn ktion und sichere Fixation vornehmen. 

Die Fixation im Gipsverband muss mit grosser Sorgfalt vorgenommen 
werden, da die geringste Falte den Verband unerträglich macht. Ein ta 
starker Zug oder eine zu starke Etnsdmäning können Verletznngen henror> 
rufen, die die sofortige Unterbrechung der Behandlung nothwendig machen. 
Die behandhmg muss mit Ausdauer fortgesetzt werden, um der Natur Zeit 
zu lassen zur Vollendung der Korrektion. 

Hfi den «sehr schweren SkoHos-on kann man den Zns'tand ikh-Ii hc-.<«'m. 
doch diü KcsiiH.ite sind iininer unvollkommen, besonders wenn die i'aticnteu 
nahe der VV uchsthumsgrenze sind. 

Bei den schweren Fällen ist die Suspension ungenügend, man muss einen 
Apparat zur Anwendung eines horizontalen Zugs zu Hülfe nehmen. 

In allen Fällen, in denen Fixation im Gipsrerband als nützlich ange- 
BehoTi wird, sind die Patienten daran zu gewöhnen, möglichst lange extendirt 
zu bleiben. 

Die exakte Anlegunc» des (üpskorsets kann nur statttindcn . wenn der 
Patient vollkommen unbewcL'li( Ii hlciltt. Die.se Gewolmuiig .sclilies.st KxteTi<'ion 
und seitlichen Druck in sich. Durch tägliche Sitzungen gewöhnt sich der 
Patient daran, nach zwei Wochen 1& Minuten in Extension, ohne sich zu be- 
wegen, auszuharren. 

Diese Behandlung berührt nur wenig die Rumpfmuskeln, das Frei- 
bleiben der Arme erlaubt den Brust- und Rückenmuskeln, sich ausgiebig zu 
bewegen. 

S a q u e t detinirt die Kincsiolherapie als die Kun^t. Kranke durch 
Bewegungen zu heilen. Die früheren Meister dieser Kunst waren die 
Schweden, aber nicht alle waren gleich geschickt zur Ausübung der schwie- 
rigsten Aufgabe, der orthopHdisoben Gymnastik. Einen streng abgegrenzten 
Tlieil dieser Gymnastik, nämlich ihre Beziehungen zur essentiellen oder idio- 
pathischen Skolio^, bespricht Saquet in der vorliegenden .Arbeit. Die be- 
sonderen Vorzüge der schwedischen Heilgymnastik, die übrigens immer mit 
Massage kombinirt ist, erblickt Sarpiet in der Finfachheit ihrer Anwendung, 
in der .Möglichkeit einer L'cnaucn hnsirung und Lokalisation und in den 
gleichzeitig vorgen«iuniieiien Kespirationsübungen. Ferner legt er besonderes 
Gewicht auf die Armübungen; er behauptet nämlich, dass uich bei allen 
Dorsalskolioeen eine Steifigkeit des Skapnlo-Humeralgelenkes nachweisen Hesse 
und dass mit dem Verschwinden dieser Steiiigkeit eine Besserung der Wirbel- 
slnlenverkrämraung Hand in Hand ginge. Die von den Schweden gebrauchten 
Apparate sind gering an Zahl und einfach in ihrer Konstruktion. Ein Sus- 
pen«?innsrahmen mit ArnT-tül/'cn für «rlnvcrc I'aticritcn. ein Wohn, ein Barren 
und ein erhöhter Tisch gunügen voll.standi^. Die Sus|H. ii~^ion am Kopfe wendet 
Saquet nur eine Minute an. Seine und mehrerer anderer französischer 



Digitized by Google 



1212 



JfthiMberieht fOr Gkinugie. lU. TksO. 



Autoren Behauptung, dass durch die Suspension das AllgemeiabetiaUen be- 
deutend gehoben wüide, bedarf wohl noch der Prüfung. Die Massage soll 
nur m aanfter Form aiuigeffilirt werdon, die j^BnitalitSt* der Deateehen sei 
umnlässig. Die im AnecbTiua an die Hasmge erfolgenden aktiven und paaaiTsn 

Redressionsiibungen seien am besten zwischen Spiegeln votzonehmen. Die 
tägliche Dauer der (iyninaf?tik soll nur eine halbe Stunde betragen: diese Be- 
handlung miiss H'']hst in leichtoren Fällon mindrstt'n< drei ^fonatf fortg-esptit 
werden. Die sciiwierige Kor!*etttram' lasstSaquet ungelöst, iiidessen scheint 
er persönlich gegen das Ivoisett /.u sein. Die Ausübung einzelner Sports ge- 
stattet er, falls dabei ständige ärztliche Ueberwachung stattfindet. Zum Schioss 
seiner Arbeit rühmt der Verfasser nocli den prophylaktischen Werth der schwedi- 
schen Heilgymnsstik. 

Eine Besprechung der antero-posterioren Wirbels&nlenTetkronunnng, der 
Kyphose, bringt G o u r d o n. 

(Joiirdon ''".M macht für die Kyiihose im Kmdesalter ausschlie^slic 
die li.u iiitis 1111(1 /war die durch dieiselbe bedingte Schwächung der iJticken- 
muskulatur vcrHiitwortlich : andere Ursachen, wie Erblichkeit, Rasseneiutlusse. 
sieht er als unbewiesene Hypothesen an; die raduttsche Kyphose be^nnt 
sich ansmbilden, sobald das Kind anfängt sich anfensetzen, und hat ihren 
Sitz meist in der Dorsolumbalgegend. Die Kyphose im Jugendalter hat 
mannigfache Ursachen: langes Sit/en in schlechter Haltung in der Schule, 
beim Handarbeiten, l'innospielen etc., ferner Störungen des Sehverniöcrens. 
besonders KiH /siclitigkeit; auch Störungen in den Luftwegen — WucheruDgen 
im Nasenracheni .nua, chroTii.sche Katarrhe — glaubt Verfasser mitverant wört- 
lich machen zu sollen; endlich Wachsthumsschmerzen in den Beinen, l'iatt- 
fbssschmersen. — In diesem Alter hat die Kyphoee ihren Sitzvorwiegend im 
dorsalen Abschnitt. 

Im Greisenalter endlich tritt die Kyphose fast stets auf in Folge Ton 
Schwäche der Rückenmuskulatur und Mangel an Elastizität der Wirbelsäule: 
hier betritl't "^ie hau|itsnrh)irh die r.iinibodorsalgegend und geht mit anage- 
dehnter Ankylosieiunu; der Wirbelsäule einlier. 

Die Dioiirnose i!>i im Kiutlesalter ohne Weiteres klar bei der stark vor- 
springenden dorsolumbalen Verkrümmung namentlich in sitzender Haltung; 
zn^eich &llen meist noch andere rachitische Symptome anf. Im Jogendalier 
weist, insbesondere bei Mftdchen, schon von Weitem die ganze scUaffe Körper- 
haltung, der müde GesiehtsauMlnu k, der schleppende Gang auf eine krank- 
hafte Veränderunij hin; dazu kommt dann die Verkrümmung selbst, die 
7Mmeist die ganze Kücken- und r\nch ein^n Tbcil der Tientlenwirbelsäule mit- 
umlässt und mit leicliter BerkeiMieiiiunt; und Abdachung der Gesässpartie 
einhergeht, während die durch die Dunilörtsätze gebildete Linie nugends 
einen Vorsprung zeigt. Der Rumpf ist meist etwas nach einer Seite geneigt: 
▼on vom betrachtet, fallt am meisten die Verkleinerung des QuerdarchmeBian 
der Brust auf. Neben diesem Typus des runden Rückens ist Verfasser nament^ 
lieh bei kräftigen Knaben mit gut entwickelter Muskulatur mehi fach einer 
anderen Form begegnet: einer weniger langen, dafür winkliger abgeknickten 
Kyphose mit stärker HnsL^ff>rägter Komponsationslordo.se: bier ist der untere 
Thoraxabschnitt im Querdurchmesser nicht so verkleinert, der Thorax im 
Ganzen hat mehr Kugel form. 

Bei den rachitischen Kyphosen betriift nach den Sektionsresultaten von 
Beul and die pathologisch-anatomische Veränderung fast stets die Gegend 
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vom nennten Brust- bis zum dritten Lendonwubol : die Verändenuig selbst 
bestand entweder in Schwund der Zwisclienwirbelschoiben, oder in Schwund 
der knöchernen Substanz, oder in Zerstörung beider. — Bei der Kyphosis 
adolescenfeiam besteht die Verandeniiig nach Verfasser im Wesentlidken in 
Schwund der KnochensabstansE, in Folge dessen sich eine Abflachnng der 
Wirbelkörper im vorderen Abschnitt entwickelt, während die Dorn- und 
Querfortsätze sich von einander entfernen. — Bei nervösen jungen Mädchen 
kommen nach Verfasser schmerzhafte Druckpunkte de» k vplMitisihen Wirbel- 
säule vor, was den Verdacht tuberkulöser Veränderungen erwecken kann; 
die Schmerzhaftigkeit steigert sich aber nicht bei tieferen Fj'ndrücken, 
ausserdem vermögen derartige Kranke ihre Wirbelsänle ohne Schmerzen zu 
krümmen. 

Die Therapie der rachitischen Kyphose ist ausschliesslich permanente 
Hückenlagening , im Alter von 20 Monaten fügt Verfasser leichte EztenBion 

hinzu. — Die Kyphose im Jugendalter behandelt Verfasser, wie nilgemein 
üblich. Nach der Heiinns der KTphose etwa /uriickl)leibende Nejrrnrig des 
Kopfes nach vorn imiss tlunh fort während es Ermahnen zn i:uter Haltung, 
eventuell durch einen aiu Kurset befestigten Halsriemen bekäuipft werden. 
Kranke, bei denen eine regnlire metiiodisdie Behandlung nicht mSglich war, 
hat Veifaseer mit gntem Erfolg mit dem Redressement force mit nnd ohne 
Karkose in mehrmals wiederholten Sitzungen behandelte. Eine strikt durch- 
geführte Ailgemeinbehandlnng — gate Emährong, Bäder — ist in jedem Fall 
nothwendiir. 

Leber angeborene Skoliosen liegen verschiedene Arbeiten vor. 

Nach Hof fa (10) entsteht die angeborene Skoliose durch abnorme intra- 
uterine Belastung, durch Lieber- oder Unterbildung von Wirbeln oder Wirbel- 
theilen oder dnroh fehlerhafte Verwachsnngen an der Wirbelsänle. Sie findet 
sich femer bei angeborenen L&hmnngen nnd bei sonstigen hochgradigen Mias- 
bildnngen. Hoffa hat selbst drei einschlägige F&Ue beobachtet. Zunächst 
hat er an der Wirbelsäule eines Erwachsenen eine Verwachsung zweier 
Lendenwirbel, augenscheinlicli ichr frühen Datnni??, anfgefnnden. Ferner hat 
er an dem Skelet eines neugeborenen Kindes eine Ikk Ih,- radige linkskonvexe 
Krümmung der Wirbelsäule mit Abschrägung der Wirbelkurper entdeckt; die 
Ursache hierfür ist eine abnorme intrauterine Belastung. Der dritte Fall 
betraf eine 5Vs jährige Franzosint die eine linkskonvexe Kyphoskoliose der 
Bmstwirbelsänle hatte. Der Grand hierfür war nach dem Böntgenbild ein 
keilförmiges Knochenstück, das zwischen I. und II. Lendenwirbel eingeschaltet 
war. Hoffa betrachtet es als rudimentären halben Wirbelkörper. 

Codivilla (3) berichtet tibpr einen seltenen Fall von angeborener 
Skoliose bei einem 11jährigen Mädchen, das weder Stigmata von Rachitis 
noch andere Detormitäten aufwies. Die Skoliose mit linker Konvexität er- 
streckte sich über den ganzen lumbalen nnd den letzten Theil des thorakalen 
Abschnittes der Wirbelsänle. Die auf angeborene Skolioee gestellte Diagnose^ 
stützte sich vor allem auf das Bestehen einer dorsolnmbalen flypertrichosis, 
die der Hautprojektion der konvexen Seite der Wirbelsäule folgte, und auf 
den radiograpliisclien Befund, der in der Lendengegend einen Gestiiltungs- 
fehler darthat . indem auf der linken Seite der Wirbelsäule, zwischen dem 
U. und Hl. Leudenwirbel, ein als Keil funktiunirender Halbwirbel bestand. 

Verfasser bringt die seitliche Krümmung und die Hypertrichosis mit 
der gleichen Entwickehmgsanomalie der Gegend, die bei der embryonale 
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Skeietbildung zu dem genannten Gestaltungsfehler führte, und mit einer 
Erscheinung hyperplastiscber Natur in der Haut in Zusammenhang. 

Der chinurgisohe Eingriff «turde, obgleicdi er iechniscfa amföhrbar wir, 
Ton CodiviUa verworfen, weil er wegen der schon an den anderen Wirbeln 
erfolgten Deformitäten und wegen der dem foroirten Redreasement der Wirbel- 
sänle anhaftenden Gefahren zu keiner Heilung geführt hätte. Man uird nur 
die Stützfunktion der Wirbeisiiule zu bessern suchen und dabei die iuaktio- 
liüllü Anpassung und die ürahilihingsknift zu Hülle ziehen ; es l;i?j«Jt «ich 
Jedoch nur eine, und vielleicht uidii bedeutende Besserung der Deioruiiiai 
erwarten. R. GaleasiL 

Fleary (6) ist ea gelungen, in der Litteratur 38 Falle von angeborener 
Skoliose aufzufinden, denen er einen seihst beobachteten anfügt. In diesem 
Falle war die Skoliose auf einen Schaltwirbel zurückzuführen. Auf die vom 
entwirkelungsgeschichtlichen Standpunkte aus interessirende Frnge nach der 
Entstehung solcher Schaltwirbel ist Fleury leider nicht eingegangen. Er 
theilt die kongenitalen Wirbelsiiulenverkiüuiuiungen ein in l. reine Skoliosec. 
2. Skoliosen, die mit anderen Deformitäten kombiuirt sind, und 3. in Sko- 
liosen mit I^hmnngen. Die Bebandlnng des Leidens hat sich nach Flenrj 
auf Massage nnd Heilgymnastik zu beschranken und auf Gipskorsete. die ia 
Jiarkose (!) anzulegen sind. Von einer operativen Entfernung der Schalt- 
wirbel räth er entschieden ab, da sie die Festigkeit der Wirbelsäule in Fragt 
stelle und daher das Endresultat die Gefahren der Operation nicht aufwögt. 

M<'!irfaeh sind Skuliusen auf neurogener Basis beschrieben woiden. 
beobachtete Nalbandow (17) eine 40jahrige Bäucrui, diu an S u i ngomyelit 
litt Es fand sich Arthropathie beider Schnltergelenke nnd RyphoskoM 
dextra. Im Laufe von 10 — 12 Jahren bat sich das Krankheitsbild entwiebit 
Der Tod traf unter den Symptomen der Bulbärparslyse ein. Die Scktios 
«rgab eine Höhle im Kückenmark, die sich über den ganzen Hals- und ßnist- 
theil ausdehnte. In den Schulters;elenken Arthritis deformans. Die Wirb4 
säule bildet einen kyphoskoliotischen Bogen, dessen Apex die Körper des 
vierten bis sechsten Brustwirbels bilden. Von dem zweiten Brustwirbel an 
sieht man an den Rippenansatzstellen ivnochenneubildungen in Form rot 
Stalaktiten, die theilweise frei hängen, theilweise mit den Bippenköpfdtai 
Torwachsen sind. Das Bild ist d^ bei Arthritis d^onnans ihidich, mt 
sind die klinischen I^scheinungen und der Umstand, dass die Erkrankung 
sich bloss auf den oberen Theil der Wirbelsäule beschränkte, nicht dem ent- 
sprechend. Aul Grund der mikroskopischen und chemischen Untersnchun? 
der Knoclieusubstanz der Wirhels-iule will Nalbandow die VerkrümmuBi 
4ils auf trophischer Basis berulieud aimehuien. 

De Paoli (19) beschreibt vier Fälle von hysterischer Skotioee. 6ti 
dem ersten, einem 12 jährigen Mädchen, braten nach starker UehormfidiBg 
plötzlich Schmerzen im rechten Hypochondrium auf, die in der Folge recidi- 
virten. In Bettlage entstand allmählich eine leichte Kyphoskoliose in der 
Lendenfjegend unter persistirenden Tnterkostalneural^jien, Der ganze ijvm- 
ptomenkomplex verschwand unter IJroiii und Vesikantien innerhalb einiger 
Monate. In dem zweiten Falle, bei einem achtjähr. Mädchen, entsitand nacJj 
eineui leichten Schlage in den Nacken eine schnell vorübergehende, aber swk 
sechs Monaten reoidivirende Kontraktur der Halswirbdsftnie mit einer 
Verkr&mmung nach rechts. Auch hier gingen alle Erscheinung^ unter BnA- 
therapie snräck. Bei der dritten Patientin, einer d^ährigen Frau, bsstsidiB 
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Beschwerden, die zuerst an Peritonitis und Spondylitis denken Hessen, sich 
aber ebenfalls zuriickbildeteD , während eine Skotiote resultiiie. Ueber den 
weiteren Verlauf wird nichts berichtet. Im letsten Falle waren bei einem 
40jährigen kräftigen Manne nach einttn Trauma eine SchweUung in der 

rechten Lnrabalgegend und Schmerzen entlang der Ischiadici entstanden, die 
eine liiiks^soitigc Lutnhalskolioso r.xn Folffo hatten. Seebäder imd leichte 
Körperübungcri brachten alle Symi)tonie schnell zum Verschwinden. 

Krahnlik {i'dj konnte liinf Fälle von Scoliosis ischiadica heolKi*. liteii, 
bei denen die Wirbelsäulenverkrümuiuug durch Muskelkontraktion bedingt 
war. Die Ursache für letstere snoht der Verfaaaer in einer Entzondang des 
Plexus lumbo^sacraiis und tumbalis; zum Theil entsteht sie auch reflektorisch 
auf iler gesunden Seite. Da die Art der Verkrümmung von d(^r Resultirenden 
der Muskelkräfte abhängig ist, finden sich heterologe und lioraologe Krümm- 
ungen. Je nachdem die Nen enentzändong sich anadehnt, können daher die 
Formen der Skoliose wechseln. 

Auch Sei ff er (26) hat zwei Fälle von traumatischer Ischias mitgetheilt, 
die mit Skoliosen einhergingen. Beide betrafen die linke Seite. Der eine 
Fall zeigte die gewöhnliche heterologe Form der Wirbels&ulenTerkrümmnng, 
der andere war meist homolog, indessen wechselte der Kranke häufig die 
Form durch Herumwälzen des Rumpfes und der Körperlast auf die gesunde 
Seite, indem er anpab. dass er bei längerem Innehalten der homologen Skoliose 
Schmerzen bekäme und ermüdete. — Unter 15 Fällen von Ischias sah 
Seiifer uiu" dreimal Skoliosen entstehen. 

Ueber neue Apparate ist wenig zu berichten. 

Bo ff mann (11) empfiehlt einen einfachen und billigen Bedressions- 
apparat zum Hausgebrauch für Skoliosen. Derselbe, ein Mittelding zwischen 
dem Ho ff a*schen Sitzrahmen und dem bekannten WuUstein'sohen Apparat, 
erlaubt eine Fixation des Beckens des sitzenden Patienten, wlthrend die 
Wirbel^^äule durch eine mit einem Flaschenzu^e verbundene (1 Ii sson'sche 
Schwebe extendii t wird. Der vordere und hintere Kippenbuckel wird ebenso 
wie beim VV Ullstein 'sehen Apparat durch stellbare Pelotten redressirt. 
Hoff mann empfiehlt die Benutzung seiner Vorrichtung dreimal täglich für 
10—40 Minuten in Verbindung mit Heilgymnastik und Massage. 

Kirsch (12) benützt als wirksames Mittel besonders zur Behandlung 
der kindlichen riiachitischen Skoliose ein von ihm konstruirtes Lagerunga- 
bett. Der Apparat besteht aus einem gepolsterten Brett mit zwei Längs- 
schlitzen, durch die die redressirenden (inrte i^ehen, auf denen der Patient 
liegt. Diese Gurte sind verstellbar und geben über zwei seitliche Bügel und 
werden an den Längsseiten des Bettes geknüpft. Der Apparat ist somit tur 
die rerschiedensten Formen der Skoliose Terwendbar. Der Patient liegt nur 
auf den konvexen Partien auf, die konkaven liegen hohl und sind vom 
Druck frei. Zur Fixation dienen noch zwei Oberschenkelriemen, sowie ein 
breiter, von Bügel zu Bügel laufender Gurt, so dass eine Verschiebung des 
Patienten nicht za befürchten ist. Der Apparat wird nur während der Nacht 
benüt/t. 

Von Deutsch lande r (ü) stammt ein neues Verfahren der Buckel- 
messung. Deutschländer macht von dem Rücken des in Bauchlage auf 
einem einfachen Tisch liegenden Patienten ein gut anmodellirtes Gipsnegativ. 
Auf der Höhe der Konvezitöt, sowie an den fOr die Messung in B^racfat 
kommenden Punkten der Wirbelsinle werden Löcher gebohrt, dnroh die hin- 
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dnrdi man die' Punkte andi auf dem Bücken markiren kano. Wird mm 
die Seliale, ianen benust, später wieder aufgelegt, so erhält man auf der 
Haut ein Bild d^ eingetretenen Veraademngen. Von den m&rkirten Punkten 

aus kann man ausserdem Messungen Tomdmien imd dieeelben in ein Schema 
ähnlich dem für Gcsu-litsfcliüitstimmuni: eintragen. Dass der Patient bei 
der Nachunter.siji hunt: t^cnini so wie fn'iluu- pcla^'ert wird, ist natürlich uner- 
lässlich. aber hei der Eirüaühheit der Lageriinir iinsrliwer erreichbar. 

Xautz (34) iiat einen kleinen Apparat — bkuliosognost genannt — 
erfanden, der den praktischen Arzt befiUugen soU, die eisten Anfange der 
Skoliose zu erkennen. Er besteht ans einem Naekenhalsbaade» das mit einer 
Metallscheibe versehen ist, die dem Nadcen anfliegt und in ihrer Mitte ein 
Gewinde trägt für einen 10 cm langen anschraubbaren Stift Auf diraem 
Stift sind zwei Klötzchen verschiebbar, von denen ein rother und ein mit 
emcm Lot versehener grüner Faden herabhängt. Der Mittelpunkt der Metall- 
platte kommt in die Mittellinie dos Nackens, der Stift in die Sagittalebene. 
Zieht man nun den dem Rücken näher befindlichen rothen Faden straff zu 
der Krena ani an, so ergiebt die Visirlinie za dem senkrechten grünen Faden 
einen Winkel mit dem rothen, wenn eine einfaohe RückgrateTerkrommnng 
Torhanden ist. 

SchulthesR (32) hat eine «^ehr eingehende und sorgfältige Studie über 
die pkoliotische Wirbelsäule eines iim'j;en Schweines veröffentlicht. Kr hat 
an dem rriiparate koinpeasatorische Kriiininiin^fen. Torsion, Seitendeviatiunen, 
Asymmetiie und liippenbuckel nachgewiesen, alles Verändenmgen, die sich 
anch an der skoliotisofaen ^IHrbebänle des Menschen finden. Ansaerdem 
fand sidi eine wohl sekundär anfzafaasoide Verwachsmig der Bogenkörper- 
^physe einer Reihe Ton Wirbel, die im Scheitel der Krümmung lagen, nnd 
ein meist auf der konvexen Seite verlaufender, kaöeheiner Laogswnlst, der 
dem unteren Ligamentom longitudinale poeterioa entspricht. 

Tumoren der Wirbelsäule, des Rüekenmarkea und seiner Häute. Spina billda. 
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Dunk der nunmehr ormöi^lifhten exHktpren Diaj^nosenstellung haben 
sich die operativ mit Krlolg behandelten l'älle von W irbcltumoron atark 
vermehrt. 

Sick (36) liat durch Röntgenstiahlea die völlige Heilung eines Patienten 
nachgewiesen, der 2 '/t Jahre vorher wegen eines Wirbelsarkoms operirt wnrde. 
Da eine totale Entt* t imng des Tumors sich damals als unmoglieb erwies, 
wurde nnr eine Ausschabung voi ^^t nommen und der Patient darauf mit starken 

Ars!oninj''ktifmrn hoLaiuli lt. L>ie Hnlile hat sich spät*»r mit Tumorniassen 
wieder angetüllt, allein ein erneute.s Wachsthum trat nicht ein. Sick em- 
püehlt, der ArsenHehandhmg mehr Beachtung zu schenken. 

Nuch PUtzok {21) sind die Wirbelsäuleutumüren meist maligner Ari^ 
Sarkome und Carcinome; erstere häo^, letztere selten primär. Da man 
nach den Symptomen ihren Sitz feststellen kann, so ist operative Entfernung 
▼ersacht worden, die erste im Jahre 1876 vonHorsley. Es muss in diesen 
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FSllen Garies imd eine Tom ROckenmark ausgebenden Gescbwvlst aatgs- 
echlossen werden, wae Schwierigkeiten bietet km eicheraten nimmt man 

lür Wirbeltamoren folgende Symptomfolge an: Knochen-Wurzel- und Hücken- 
markssyniiitome. Die günstigsten Aussichten für eine Operation sind beim 
primären Sarkom vorhanden. V'-rfasspr thoilt sprhs Ffille von Wirbelsarkom 
mit, Von denen er einen selbst beobachtet hat. In lütif Fallen ist die sichere 
Diagnose erst durch die Sektion gestellt worden. Kia Fall wurde von Brun* 
operirt, mit dem Erfolge, dass der Patient von seinen Schmerzen befreit 
wurde. Er starb 6 Monate nach der Operation. 

Lloyd (22) hat in einer anderen Arbeit 61 eigene Fälle von opemUv 
behandelten Spinaltumoren zusammengestellt. Grosse Erfolge sind natörlidi 
nicht oft erreicht worden. Dit- hoftiirm Srhmfrzfn wurden aber fa>t Immer 
beseitigt oder wenigstens gelindert. l>ie auf dem operativen EinnrilV be- 
ruhende Sterblichkeit ist 8'',o. Wirbelirakturen bei me(]izini>cher Hrliaiid- 
luDg geben eine Sterblichkeit von 80®/o. Man soll operiren, uachdem *ier 
Shok Toröber ist und sich keine Besserung daran scUiesst, oder diese still- 
steht Vollständiges Fehlen der Knierefleze ist nach Lloyd keine Kontrs> 
Indikation zur Op* ! ation. Eingriffe bei Halswirbelfrakturen haben eine ausser- 
ordentlich hohe .Mortalität. So starben von 27, die unmittelbar nach der 
llalswirbelverlei/Tinp: operirt wurden, 21. während von 10 «später Operirt€n 
nur zwei mi Anschlubs an (iie Operation starben. Im Ganzen hat Lloyd 
221 Fälle von operativ beiiaiidelten WirbeUrakturen gesammelt. Seine Sta- 
tistik spricht entschieden gegen Fröhoperation vor Ablauf der Shokergcbeta' 
Hilgen. Um Erfolg zu erzielen, ist eine ausgiebige Resektion der Wirhel- 
bogen und Entfernung aller Gerinnsel nothig. Das Rückenmark soll so weit 
frei gelegt werden, wie es durch Druck Terdfinni ist oder schledit puhirt 
Die Gefahren der Operation sind Shok, Phrenicusparalyse, Blutung an? der 
Vertebralis. Das Ausfliessen von Cerebrospinalflüssigkeit scheint keine be- 
sondere Gefahren zu haben. Es sind «?«t verlaufene Fälle berichtet, in denen 
für Wochen reichlichtir Ausliuss bestand. Maass. 

Linse r (21) hat genaue klinische und histologische Untarsuehmigen sa 
fünf F&Uen von Sakraltumoren Torgenommen, die eine Stttgennig vom cysti- 
schen teratoiden Mischtumor bis zum Foetus in foetu darstellen. Am inter- 
essantesten ist der dritte Fall, in dem die Geschwulst ausgesprochen biger- 
minalen Ursprungs war; es Hessen sich in ihr Nervenfasern, Ganglien reellen, 
ein (mbryonales Rückenmark, Magen und Thyreoidea i rkenneo. Sogar Nieren- 
gewelx , Trachea und Lungengewebe konnte mit grosser Wahrscheinlichkeit 
erkannt werden. Während die ersten drei Patienten im firühen Kindesalter 
waren, hatte bei dem vierten Fall, der ein 13 jähriges Madchen betraf, die 
Geschwulst sich erst in den letzten 18 Monaten entwickelt. Ebenso hatte 
im fünften Falle, bei einem 46 jährigen Manne, die Geschwulst in der letztem 
Zeit eine rapide Wachsthumstendenz cjezei^t. Vier Fälle wrtrden dui* 'a Fj- 
stirpation der Mesehwülste dauernd creheilt, ein von vornherein schwach liebes 
Kind starb kurz nach der Operation an Entkräftung. Ueberhaupt kon&tatirtt- 
L i n s e r bei seinen drei kindlichen Fällen grosse Schwächlichkeit, obwohl die 
Kinder ausgetragen waren und der Geburtsverlauf normal war. 

Hennig (11) bringt in seiner Dissertation über ^.kongenitale echte 
Sakraltumoren^ zunächst Hetraditungen der modernsten .\nsichten über die 
Entstehung der Sakraltumoren; er schliesst sich persönlich der Auffassung 
an, dass die.se Geschwülste als verkümmerte parasitäre embryonale Anlagen 
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z\i deuten sind. In der Klatisifizirung schliosst er sich der Calbet'schen 
Rangordnung an und führt darnach geordnet diu seit Krächemen der (Jalbet- 
sehen Arbeit Teröffendiehten eiiucblägigen Fälle an. In zwei selbst beob- 
achteten Fällen fand Hennig bei seinen histologischen UntersnehuQgen Gen 
webe aas allen möglichen Körpergegenden, neu war das Vorhandensein von 
Retinagewebe. 

Powers (29) beobachtete ein drei Monate altosKind, das in dor ^Sakro- 
coccygealgeL'eiid einen grossen angeborenen Tumor luitte, der bisher keine 
Krank he itssyuiptome hervorgerufen hatte. Powers vergleicht die Grösse des 
Tnmws mit der Kopfgrösse eines sechsjährigen Kindes. Die Gesdiwnlst Imite 
zum Theil cystischen Charakter und flnktairte, zum Theü war sie hart. Eine 
Punktion wurde von den £lteni abgelehnt. Im Verlaufe von drei Jahren 
flachte sich der Tumor wesentlich ab *and wurde solider und im Ganzen 
kleiner. Der Verfasser hiilt die Geschwulst für ein Teratom; er stellt am 
Schloss seiner Arbeit einige ähnliche Lalle aus der Litteratur zusammen. 

Müller (2n) berichtet aus dem pathologischen Institut zu München 
fünf gut analysirte Fälle von kongenitalen iSakraltumoren. Sie sind nament- 
lich auch dadurch interessant, dass ansffihrliche Daten äber Gebortsrerlanf, 
Heredität, Uinisdie Beobachtmigen ete. gegeben werden. Der erste Fall be- 
trifft ein 9 Tage altes weibliches Kind mit Steissteratom. Die Grsburt ^folgte 
spontan In der Familie keine Missbildungen. Ks war ein sohr elendes 
Kind, das an seinem Schwächemstand zu Grunde j^in*,'. In dem zweiten 
Falle handelte es sich um ein ( ystosarkom bei einem 14 Tage alten Mädchen. 
Abgesehen von einem im iüntten Monat der Gravidität erfolgten starken 
Blntabgang bietet Schwangersehaft und Gebort nichts Besonderes. Das Kind 
giqg an Gastroenteritis zn Grunde. Die Geschwulst war in grösserer Ans- 
delmnng gangränös. Dritter Fall: Ein Steis5<terat(jm bei einem männlichen 
Fötus von 7 Monaten. 2. Partus, der sich in Jb'olge der Grösse der Ge- 
schwulst schwierig gestaltete. Es bestand Hydramnion. Das vorher geborene 
Kind war ein hochgradiger Hydrocephalus. Der vierte Fall wird als parasitärer 
Fötus beschrieben. Er betrifft ein 8 Wochen altes Mädchen; die kongenitale 
Geschwulst hatte sich angeblich in den letzten Wochen mehr und mehr ver- 
groflserl In dem fünften rem Verfasser selbst nntersucbten Falle handelte 
es sich nm einen männlichen Fötus yon sechs Monaten, die Gebart verlief 
langsam. Auffallend war die kolossale Frachtwassermenge. Der Tumor ging 
wahrscheinlich vom Periost aus. Verfasser nimmt bei allen fünf Tumoren 
eine Kombinatinn von Doppelbildung und Neubildung an. Hinsichtlich 
makroskopischer und mikroskopischer Details moss auf die Arbeit selbst ver- 
wiesen werden. 

Bothesat (5) beschreibt bi seiner Stadie die kongenitalen Geschwülste 
der Begio sacrococcygea. An zwei eigenen Fällen studirte er Aetiologie, 

Histologie und Verlauf der Erkrankung. In seinem ersten Falle handelte es 
sich um einen 48jährigen Patienten mit Ii cm grossem, schwanzartigem 
Tumor, den er mit Erfolg exstirpirte. Sein zweitei Fall betraf einen 28 jähr. 
Arbeiter mit einer ulcerirten apfelsinengrossen Geschwulst der Sakralgegend, 
bie be.stand aus Fett- und Knochengewebe. Exstirpation, Heilung. Der Verf. 
betrachtet beide Tumoren als gemischte Teratome. 

Schede (34) hat über rier von ihm beobachtete und operirte Fälle 
Ton Rückenmarkstumoren berichtei;, bei denen auf Grund der nervösen 
Störungen eine genaue Segmentdiagnose möglich war. In drei Fällen erfolgte 
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fast volktäiirliL'f^' Ileiliuiir- im vierten, bei dem es nicht gelanii. das 13 V« cm 
lange Angiusarcoiua myxoinatodes zu enttemen, trat 1 1 'l'.iLie nacli der Ope- 
ration der Tod ein. Als charakteristiscli tür die ersten drei Fälle, in denen 
di6 Ttimoien auf der Donatseite des Markes eassen, betont Schede das 
Anftreten Ton saerst vagen, dann bestimmten, erst einseitigen, später doppel- 
seitigen neoralgischen Schnier/en; nach Zerstörung der hinteren Wurzeln 
lassen diese nach und Sensibilitätsstörungen treten an ihre Stelle. Später 
erfolgt* n wohl durch den Druck auf di« Pyramidenhahnen «!paf?tisrhc Bein- 
lähmuugen. Fast immer sind Blasenlähinimiren vorhanden; Fuss- und Pateliar- 
reflexe sind verstärkt. — Die osteoplastische Resektion der Bogen hält Schede 
nur an der Ualswirbelsäule für nöthig, wo sie auch leichter auszuführen ist 
Dem stafken Verlust Ton Liquor cerebrospinalis, der schon mehrfach ib 
schlimmem Ausgang geführt hat, sucht Schede nach dem Vorgänge Sicks 
dadurch zu begegnen, dass er den Duralsack ober- und unterhalb der eröff- 
neten Stelle leicht zuschnürt. Der Duralsack wird nach Exstirpation des 
Tumors sorgfaltii; s/esdilossen. Die Weiclitheiie werdrn vernäht. Drain;iii':- 
3 — 4 Tage. In einem Falle, in dem der Stockunc^ des vorher profusen Al>- 
Hnsses von Liquor cerebrospinalis Fieber und meningitische Symptome folgten, 
leistete eine Lnmba^^ktion gute Dienste. Auch hier trat Heilung ein. 

Krause (17) hat S2 FiUle von Operationen in Folge yon Rückenmarks' 
geschwülsten in der Litteratur gefunden. In den ersten 20 FlUlen betrog 
die Mortalität 60 ®/o, in den übrigen 33 "/o. Zurückzufahren ist dieser Erfotg 
anf die verbesserte Technik und auf die Vervollkommnnnc: der Segmentdia- 
gnose. Zur Erleichtern n LT der letzteren ist besonders ein von Sciffer kon- 
struij tes spinales Sensibiiitäls.'^ciiema zu empfehlen. Von praktischer Wichtig- 
keit ist, düäH die Geschwulst immer etwas höher zu suchen ist, ala die obere 
Grenze der nerrösen Störungen annehmen lAsst. Krause, der in den drei 
von ihm selbst beobachteten Fällen den Sitz der Geschwulst aus den nerroseo 
Erscheinungen richtig diagnostizirt hat, operirte in seinem neuesten Falle 
mit so günstigem Erfolge, dass der Patient, dessen Beine vorher absolot 
gehranf'hsnnfrihig waren, srhon nach einiger Zeit im Lanfstnhl umhergehen 
und mit Hülfe des Geländers sogar Treppen ersteigen konnte. Eine völligo 
Herstellung trat, da die Geschwulst 3''« Jahre bestanden hatte, nicht ein. 

Starr (37) berichtet über zwei Fälle von Rückenmarksgeödiwulsten, die 
operativ entfernt wurden. Im ersten Fall, einem Fibrom, trat vier Wixhea 
nach der Operation der Tod in Folge von Decubitus ein. Im zweiten, einon 
£ndotheliom, erfolgte glatte Heilung und Rückgang aller Symptome bis asf 
eine Peroneuslähmnng. Der Verfas.ser hat 145 Fälle von Ruckenmarkstumoren 
zusammengestellt, von denen nur 22 operirt wurden. 

Tlionias (58) hat mit aiisgezeiclinetem Ei folgr rin Myelom der Wirhel- 
säulc operirt. Der betrefVeiidc Patient erkrankte mit heftigen Schmerzen 
zwischen den Schulterblättern, sp&ter traten Koordiuationsstörungcn der 
Beine f Sensibilitäts» und Blasenstörungen auf, sowie Verlust der oberfläcb- 
licfaen Reflexe. Die Wirbelsäule zeigte eine leichte Kyphose^ keine Schmen- 
empfindlichkeit. Es wurde zunächst eine Gipskorsett angelegt. Da keine 
Besserung eintrat, wurde zur Operation geschritten; die Wirbelbogen de.-^ 
ersten bis vierten Dorsalwirbels wurden entfernt. I^ r vierte Wjrbelbotren 
war verfärbt und arrodirt und von Gri nulat ionsmassen erfüllt, die sich auch 
in den Wirbclköi-per hineinerstreckten. Auch im DuraJraum lagen solche 
Siassen, die das Marie komprimirten. Die Dura selbst war frei. Sorgfaltige 
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Ausschahuii^' ohne EruiTnung des Duralaackeg Bald nach der Operation 

völlige ?;ir;i|ile2;ie, allmählich Besserung, schliesslich völlige Heilung, Der 
Patient erhielt wlihrond der NaelibHliandluiig Knochentnark (') per os. 

McCosh hat mit gutem Erfolge bei eiueui ^öjährigen Patienten 
ein Kundicellensarkoui der Wirbelsäule entfernt Die Krankheit begann mit 
Schmerzen im rechten Bein. Dann traten MnskelAtrophien hinzu, Sansibilititts- 
Störungen und Verlust des Kniereflexes. Die Diagnose wurde auf einen Tbmor 
im Beginn der Ganda equina gestellt. Die Bogen des zwölften Brust und 
des ersten und zweiten Lendenwirbels wurden entfernt Der unter der Dura 
sitzende, blauliche, 2'/s /oll lange Tumor Hess sich nur mit dem Löflfel ent- 
fernen. Xuht der Dura, (ja/.edrainage. Binnen 13 Stunden trat Besserung 
der byiuptome ein, die Wunde heilte und nacli vier Wochen verliess der 
Patien^ das UospitaL Er ist im Stande, 60 Pfund schwere Platten zu 
tragen. 

Nach Liebflcher (19) sind bis jetst erst 16 Lipome des Wirbelkanals 

bekannt geworden, von Angioliponien an dieser Stelle erst ein einziges von 
Berenbruch. I>ns von Liebscher beschriebene kam bei einer 56jährigen 
Frau ;nif der Pnbram'schen Klinik zur Beobachtung. Die (reschwulst sass 
zwisciien Dura niater tmd der VorderHaclie der Bugen deü 6. — 8. Brust- 
wirbels in der Länge von 7 cm, besaas spindelförmige Gestalt und zeigte 
derbe Kondstms und dunkelrotliüe Farbe. Eine Kapsel war nic^t nachweb- 
bar. Mikroskopisoh zeigte der Tumor den Bau eines Lipoma angiomatodes 
mit ziemlich unregelmässiger Vertheilung der einseinen Gewebsbestandtheile. 
Das Rückenmark war im Bereiche des siebenten und achten Dorsalsegments 
hochgradig abgeplattet und verdünnt. Ks fand sich auf- und absteigende 
Degeneration mit .'«starkem Schwund der grauen Substanz. Die Krankheit 
hatte 4'/« Jahre gedauert: die klinischen Erscheinungen waren die einer 
langsam eintretenden Kompresaionsatrophie des Rückenmarkes. Der Tod 
erfolgte durch metastatisdie multiple Lungenabsoease als Konsequenz des 
ausgebretteten Decnbitua. 

AiifTatlend zahlreich sind die Arbeiten über Spina bifida. 

Die eingehendste hat Bayer (2) veröffentlicht, der die Pathologie, 
Pathogenese, Prognose und Therapie der Erkrankung bespricht. Bayer hat 
31 Fälle von Spina bitida selbst beobachtet, von denen 17 operirt wurden; 
sechs von diesen letzteren wurden geheilt, darunter vier mit persistirenden 
Lähmungen, sieben starben später an interkurrenten KraukheitOD oder Hydro- 
cephalnSf die übrigen vier starben knn nach der Operation. Seine Erfahr- 
ungen auf diesem Gebiet haben Bayer im Gegensatz su anderen Autoren 
dasu bewogen . die Indikation für das operatiTe Voigehen mir für Falle zu 
stellen, die weder Ilydrucephalus nocli Lähmungen zeigen und die keine kom- 
pli^ii-tcn anatoniisclien VerhÄltoisse des firuchsackea erwaxten lassen. Diee 
werdea »ehr wenii^e sein. 

Auch Bocken heimer \3} hat eine eingehende klinische Arbeit über 
Spina bifida aus der Bergmann'sdhen Ktinik Yeröffenttiobt Er giebt darin 
eine neue, vom klinischen Standpunkte praktiaofae Eintheilung in drei 
Gruppen: Myelocele, Myelocjstocele und Meningooele. Für die Entstehung 
der Myelocele gilt nooh immer die liecklinghausen'sche Theorie der Ent- 
wickehinijshemmung; die geschwulstartige Vorwi'ilhiing kommt dann dadurch 
zu Stande, dass ein Hydrops auf der ventralen Seite entsteht, der * im- \ or- 
wöibung des Markes aus der Oeffnung bedingt Der Verfasser unteii^ctieidet 
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an der ObertiäclK' der Myeloiele drei Zonen, die Zoaa dermatica, die Zona 
epithelio-serosa und die Zona medullo-vasculosa. Die letztere, die Reste des 
Stark gedelmteii und degenerirton Rttckonmarkes, ist häufig der Sitz von 
Entzändnngeii, die in Folge der Maoeration eintretoa; am meisten leiden 

naturgemäss die motorischen Fasern, auch trophoneurotische Stönti^en sind 
h&nfig. Gewöhnlich findet sich diese Geschwulst in der Regio lombo-eacralis; 
sie wird höchstens faustfrross. — fileichfall«? auf Bildnngshemmung bortilit die 
Mvolocvstot'('l<'. Hier erklärt sich dii' \ OrwÖlbung des Markos ans dem un- 
gleichen Wachsthuiii von Mark und VVirbelsiüilr. Das Rückenmark zeiut ge- 
wöhnlich sehr hocligradige Degeneration. Lähmungen sind hierbei seltener, 
dagegen sind oft sensible Störungen, Hydroceplialua und Symptome von Him- 
dmck Torhanden. FMdilektionsstellen sind Dorsal- und Linnbalwirbelsfiiile. — 
Am seltensten ist die Meningocele, die dnrch EntwickelungshemmuDg der 
Wirbelsäule und der Dura entsteht. Lähmungen treten hier raeist erst beim 
Wachsthum des Sackes auf. Die Geschwulst ist meist gestielt und findet 
sich gewöhnlich über dem Kreuzbein, — Die beiden letzten Gruppen sind am 
geeignetsten fiir operatives Vorgehen; Kontraindikatiunen sind schwere Lähm- 
ungen, Hydrocephalus und hochgradige Missbildungen. Auch die Myelooel^a 
sind operabe] imd ergaben bei geeigneter Auswahl der VUlle günstige Bend- 
täte. Freilich ist die Technik der Operation hier schwieriger, da die Bepo- 
sition der nervösen Bestandtheile durch den engen Wirbelspalt nur mit 
Mühe gelinii:t. Zur Deckuni; des Defektes cennp;t im Alliremeinen die Ilant- 
naht. eventuell nimmt mau einen üautmuskellappea oder die Kuocheuplastük 
zu Hülfe. 

Kabaud (30; ist auf Grund von Untersuchungen an einer Reihe von 
Hfibnehenanbryonen mit Spina bifida zu folgenden Resultaten gekommen; 

1. Spina bifida entsteht durch eine interessante Modifikation des spinalen 

Nervensystems. Die spinale Spaltong ist eine Folge dieses Anfangsprosesses. 
Camille Dareste (1877), Tourneux und Martin (1881) waren vorher zu 
dieser Scblussfolgerung gekommen und stützten sie mit embryoiogiscben Th&t- 
sachen. 

2. Man niuss zwei Typen von »Spina bifida unterscheiden: Der erste, der 
lebensfähig ist, ist charakterisirt durch dieEbcistenz einer mehr oder weniger 
volnmtnösen Tasche. Der zweite ist sehr ernst nnd begleitet stets Ane&> 
oephalie; charakterisirt ist er durch ▼dllige Amyelie nnd eine bis zur freien 
Luft offene Fissur. 

3. Nur der erste Ty])us interessirt den Cliinirc^en nnd heirreift in sich 
einmal die Hydrorhachis interna oder Myelocystocele und die Hydrörhacbi«« 
externa oder Myelouieninguecle. Die l»is Jetzt gemachte I nter^cheidung be- 
ruht nur auf anscheinend anatomischen Thatsachen (apparences anatunnque."). 
Im einen wie im anderen Fall ist das Mark völlig geschlossen durch eine 
eigene neuro-epitheliale oder völlig nervSse Wand. Dieser Schluss geschieht 
ziemlich spät im Lauf d i lyonalen Kntwickelung durch die Vereinigung 
der lateralen, ektoderuialen Falten (der Amniosbildung vei^leichbar). Die 
Quantität der in die dorsale Wand des Markes eintretenden nervösen Fle^- 
mente sehr verschieden. Diese dorsale Wand ist von einer n^elir oder 
ininiier groshen Menge Bindegewebe in verschiedenen Formen und von der 
Haut bedeckt. 

4. Bs folgt daraus, dass die Höhle der Tasche der Spina bifida nichts 
Anderes ist als eine objektive Erweiterung desEpendyrnkanales; diese Höhle 
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steht in direkter Verbiudllllg mit dem Kanal sowohl vorn wie hinten ; sie ist 
also nicht, wie Tournenx und Martin versickert haben, eine AJbzweigong 
der subarachnoidealen näume. 

5. pHtholojjisclic Prozesse können dazwischentreten und das Aussehen 
der Spina bitida ändern. Das nervöse üewebe imbesonderen kann von De- 
geueiation betroffen weiden. Die Tasche ist dann mehr oder weniger offen, 
sie kommnmzirt nüt den sulMneningealen Bäumen. Daber rührt eine siem' 
lieb groese Höhle, die den nervösen Tractns dnrohqnert. 

6. Die wirksaiiif I'isache der Spina bifida ist keineswegs mechanisch, 
auch nicht pathologisch, sie findet sich in den Aktionen und Reaktionen der 
üewehe der T^mi^obnn?. 

7. Dt r l>au der S]jinii l)ifida, wie ihn uns die Entwickelimfrsgeschielite 
leiiit, erlaubt nicht blutige chirurgische Eingriffe. Er erkläirt die Mis<sertolge, 
die fast konstant diese Eingriffe begleiteten. Die Taschen einer Spina bifida 
öffnen, heisst den Ependymkanal offnen und den Liquor cerebro^spinalis 
(liquide cephalo-racbidien) abfliessen lassen. Injektionen TOn Aetzniitteln in 
den Sack bringen diese Stoße in die Höhle des Centrainervensystems. 

I)eshallj ist jedes Verfahren, das niclit die Eröffnung des Sackes nöthig 
maciit. oder die Kiid'iilirung fremder Silhstan/en verlangt, vorzuziehen. 

Auch von Lapüiiite (18) liegt eine eingehende Enirterung der ana- 
tomischen Formen der Spina biüda vor, die indessen keine wesentlich neuen 
Gesichtspunkte enthält. 

Potherat (28) sah eine Spina bifida bei einem acht Tage alten Mad- 
chen. Die in der Lendeogegend sitzende, kindskopfgr<>s.s(^ Geschwulst hatte 
ein starkes Geburtshinderniss abgegeben, war aber bei einer kräftigen Wehe 
ireplat/.t und hatte eine bedeutende Men^e klarer Flüssigkeit entleert. Die 
Wunde war antiseptisch verbunden worden. Die am achten Tage ausgeführte 
Untersuchung ergab, dass es sich nur um einen schmalen Spalt der Wirbel- 
säule handelte; Lähmungen oder anderweitige Missbildungen fehlten. Die 
Operation erfolgte am zehnten Tage. Nerreombstans fand sich nicht in dem 
Bruchsack. Ein grosser Theil desselben wurde ezcidirt, die Wundrander 
durch Naht vereinigt. Ei trat Heilung per primam ein. Monate sp&ter 
war das Kind in niclits von einem normalen zu unterscheiden. 

Cuneo (91 und Veau demonstrif-n fin Präparat, das von einem sechs 
Tai^e iK)>t partum an Spina biiida vcnsturbeiieu Kinde sUuiuit. Gleichzeitig 
halte liydrocephaius und doppelseitiger Klumpfuss bestanden. Der Wirbel- 
saulenspalt reichte Tom dritten Lumbahrirbel bis cum Os ooccyg. In dem 
ektopirten Theile des Rflokenmarkes konnte man dentlich das zweite bis 
ffinfte Lendennervenpaar unterscheiden mit hinteren und forderen Wnr/.eln. 

Bolton (4) hat eine Spina bifida bei einem neup:eborenen Kinde be- 
obachtet . die den Typus der Meningomyelocele darstellt. Eine eigentliche 
Äusstiili)inm war zuerst nicht vorhanden, nur ein 1:1'/« Zoll grosser Haut- 
delekt, über den der Länge nach ein weissliches, */4 Zoll breites Band zog. 
Indessen wölbten sich Pia und Corda bald vor. Irgend welche Funktions- 
störungen wurden nicht beobachtet. Das Kind starb zehn Wochen post partum 
an Enteritis, nachdem sich die Lendengeschwulst mit Epithel bedeckt und 
das Aussehen narbiger Haut angenommen hatte. Die Sektion ergab einen 
Spalt in den Bögen des ersten bis vierten Lendenwirbeln: . 

Ku=;i?el (33) fand bei einem NeM<reborenon , das mit der Zan^"» L^eliolt 
werden musste, eine Spina bifida mit starkem Uydroceplialus. Es handelte 
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«ich ttm dne Myelocelt. Der Wirbelspalt reichte von der uuteren Donid* 
bis xnr oberen Sakralgegend. Die Geachwnlst enthielt nnr einaefaie dünne 

Nervenfiideii. Bei £r6flhang des Schädels üom eine grosse Menge bhitig 

gefärbter Flüssigkeit aus. Das stark komprimirte (re)iirn lag zum grOssten 
Theil auf dt i linken ^^^\t«^ ili i- Srhädelhasis. [Ym Soitpnvpntrikt l waren starlc 
ppfiillt und ircdclmt. die .ind'-rn dagegen nirlit. Die Wände der HeDiisphären 
waren verdünnt, ihre Stärkt; betrug an manchen Stellen nur 2 mm. 

Hurnet (7) berichtet über einen Füll von Myelo-Meningoceie. Das 
Kind kam asphyktisch smr Welt, wurde jedoch wiederbelebt. Der Kopf- 
nmfang war etwas vergröaaert. In der Lnmbalregion sass ein 3Vt Zelt 
langer, 2 Zoll breiter, nur theil weise mit Haut bedeckter Turoor, der eine 
rentrale Narbe zeigte. Trotz sorgfältigen Schutzes barst die dünne Bedeck- 
ung am dritten Tagp. das Kind starb am siebenten Tage. Sektion wurde 
nicht f»enmcht. Ah ätiologisches Moment wird Nervosität der Mutter, ver- 
bunden mit .\nämie und Ubsitipation. angegeben! 

Clark (8) hat die Operation emes Falles von Spina bifida bei eiiMa 
sechs Stunden alten Kinde beschrieben. Wahrscheinlich wahrend der Gebort 
war der Bmchsack gerissen. Es handelte eich um eine Meningoeele der 
Lumbalregton, aus der sich reichlich CerebrospinalHüssigkeit entleerte. Der 
Sack wurde zum iiriissten Theüo cxcidirt, die Bögen des zweiten bis vierten 
I-endpTiwirbols duiidi tiofp K:ttuutnähte vereinigt. Haut. Fnscie und Muskeln 
wurden ebenfalls Uiit Kattriii genäht. Es trat Hcilunii per i)rimHm ein. 
Nachtheile von der Aetheruarkose wurden nicht beobachtet. Lähmungserschein- 
nngen irgend welcher Art fehlten gänzlich. 

Nicoll (26) hat drei Fftlle ton Spina bifida der Halsregion operirt bei 
ambulant behandelten Kindern. Die Erfolge waren anageieichnet. BemeriranB* 
werthe Besonderheiten boten die drei Fälle nicht. 

Hropa (ß^ hcrirhtpt ühor zwei von Letonx und de Rotiville beoh- 
acbtete und niitt» |st F.xcixion opcrirtc Falle von Spina bifida lumbaHs. Beide 
Kinder, hei denen die Gtscliwukst allmählich sich sehr vergrössert hatte, 
wurden im Alter von acht Monaten operirt. In dem von Letoux beobach- 
teten Falle bestand bereits vor der Operation Andeutung Ton Hydrooephalie^ 
Die Heilung der Operationswunde ging bei ihm ausser in don mittlem 
Theile, wo sich zunächst eine kleine Fistel bddcte, i:Iatt per piimam von 
statten. Nachrichten über <la> weitere Ergehen der Kinder waren nicht zu 
erhaltfii. ])a< von de Rouville beobachtete Kind ?:ei<;te vor der Operation 
keinerlei nervöse .Störungen, auft'ällig war bei diiti ein »ehr stiirk entwickelt<»> 
Yenennetz im Bereich des Schädels. Drei Munate nach der Excision des 
Sackes hatte sich bereits ein deutlicher Hydrocephalns entwickelt, der mit \ 
]9 Monaten stationär wurde. Die Intelligenz machte weiterhin zwar Fort- 
schritte, stand aber doch in auffallendem Mtssrerh&ltniss xu dem Alter des | 
Kindes. 

Ansehet >s(tid an den Fall von de Rouville und iintei H r nr/iphunif : 
eigener Beobaciitungen rfith Hroca von der Kxoision der Spina (»itida ah. 
einmal, weil das Schicksal dp >r^r oft mit Paraplegie und Hydrocrplialie be- ' 
hafteten Kinder ein .sehr trauiige.s sei, soda.ss für sie und ihre Aui^ehdrigen 
ilir Tod eine Erlösung bedeute, vor ellem aber, weil durch die Ezdsion und 
Oblitoration des Sackes die Entstehung eines Hydrocephalus begGnstigt oder 
gar verursacht werde. Besonders in den Fällen, in denen die Spina bitida 
rasch an Ausdehnung xunehme, würde, wenn man das Sicherheitsventil sohliesse. 
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Hydroc^phalie. — Die Operation an sich bedingt keine unmittelbare Gefahr, 
bei nicht gUUer Waadbeiliiog aber kann leicht Infektion und Meningitis 

«intreten. 

Walt her, llocliard, (iiiinaid uml Picque sahen ebenfalls bfi den 
Kindern aal i5piiia bifida, bei denen sie die Excision des Sackes vorgenuiiiwien 
hatten, später Idiotie und Kam Theil sehr hochgradige Ujdrocepbalie sich 
entwickeln. Rochard hSlt die Operation der Spina bifida daim fftr he- 
rechtigt, wenn eine Ulceratiott der Qeeohwnlsi zu befürchten ist, wahrend 
Broea auch in diesen Fällen von einer Operation Abstand nimmt. 

Dio in dor pädiatrischen Klinik in Florenz im letzten Decennium zur 
Beobachtung gelangten Fälle von 8pina biüda hat Ligorio (20) zu einer 
kurzen Monographie zusaniinengestellt. Es sind im (lanzen 25 Fälle; in 14 
derselben hatte die Deformität in der Sakralgegend ihren Sitz, in 3 in der 
Lombalgegend und in 2 in der Cerrikalgegend. Die Spina bifida war kom- 
plirirt: in 4 FäUen mit Paraplegie, in 4 ausser mit Motilitatsstoningen an 
den unteren Extremitäten mit angeborenen Geetalttm^anomalien der Füsse. 
In 12 Fällen bestanden keine anderen Lä^ionen und in o war der Tumf^r 
ulcerirt; in 4 Fällen bestanden auch Innervationsstörtuigen des Hektum und 
der Blase. 

In 8 Fällen wurde die Evakuativpunktiou vorgüuonimen, in 2 Fällen mit 
nachfolgender Injektion einer reisenden Snbstans and Kompression; in 8 Fällen 
die einfache Excision, in einem von diesen nach vorheriger Ligatur dio Ex- 
cision mit nachfolgender Plastik der ^yirbeibogen. 

Was die Ausglir^t^'i nach diesen Eingrill'en anbetrilVt. so haben in 2 von 
den ersten 8 Fällen die l'unktion und Injektion keine Wirknnj? jrphabt, in 2 
I'allon trat der Tod ein, und zwar in einem 4 Monate naeli der Operation 
wegen chronischer Enteritis, im anderen war 7 Tage nach der Operation der 
Tumor in ülceration übergegangen und die Wunde war mit Bacterium coli 
infizirt worden. In den nhrigen 4 Fftiten war das lokale Resultat ein gutes, 
•da die Def<Hinität definitiv verschwand nnd die Wirheh&nlMihohle sich sohloss, 
ohne dass der Operationsakt eine Komplikation verursacht hätte. NatürUeb, 
wo in den vom niissgestalteten Spina!ach.<enal)selinitt abb&ngigen Gebieten 
Innervutionsstiirun^^fen bestanden, bliehon diese bestehen. 

Ligorio beüchreibt aucli emun Fall von luml)aler Wenintincuie , in 
welchem er zwei ungleiche Lappen bildete, die er aui' der Medianlinie durch 
swei den Bindern paralM gefiihrte seitliche Sdmitte sueinsndsr bxaohte. 
Heilung. 

Am Schlüsse seiner Arbeit fasst er die gegenwärtigen Kriterien zur 
lndil<;ttion eines chirurgischen Eingriflfes kurz zusammen. R. Galeaaai. 

De Konville f32) hat mit ^nitem Erfolfjo die Radikaloperation einer 
lumbalen Spina birida bei einem P/j jährigen Kinde aus<;eiiihrt. Die Ge- 
schwulst war etwa apfelsinengruäs , die Haut darüber veidiinui. Cerebrale 
Symptome fehlten, nur zeigten sich Venenektasien um Kopfe und leichter 
Exophthalmus. Bei der Operation Hess sich die äussere Hant von der Oe- 
schwnbt gut abprapaiiren. Der Gesofawulstsack wird bis auf einen Theil, 
•der Nervenstränge enthält, resezirt. Letzterer wird in den Wtrbelkanal ver- 
senkt, die Haut durch Silberdniht geschlossen. Heilung trat per primam ein. 
Hei einer Narluintersiiciiiintj 1' ? Jahr später wurde fin leichter Grad von 
Hjdrocephalus koostatirt, ohne dass sich geistige oder körperliche Störungen 
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nachweisen Hessen. Verfasser emptiehit aut Grund dieses 1 allen die Radikal- 
Operation nnd glaubt, dass plastische VerBdüfine nnnOthig seien. 

Marshall (23) beschreibt aa der Hand einet mit Glntk operiiien 
Falles von Spina bitida der Lendengegend seine Operationsmetbodef deren 
wichtigste Punkte folgende sind. Er lagert den Patienten in Bandllage mit 
crhülitem Becken und fritu r löst er den Bruchsack von der äusseren Haut, 
klappt soine TJRnHor nacii innen und lerrt eine L o ni h ert'sche l)ariiinaht an 
Die lMTkenhociilai,'erun^ wendet er auch in der erbleu Zeit nach der Opera- 
tion un. weil er den Erfolg der Operation der Retention der Cerebrospinal- 
flttssigkeit soachieibt. 

Reiner (31) berichtet einen Fall von Spina bifida occnlta dorsalis bd 
einem siebenjährigen Madchen. Die Proceasns spinosi der betreffenden Stelle 
der Wirbelsäule waren verdoppelt und zeigten eine Diastase von 6 cm. Die 
Symptomp des Leidens Ix standen in Blasenstrirnngen und cinpr fortsrhr^iten- 
deu Bt'iuiähmung mit .Steigerung der Retiexo. Die erst spät l»t willmte 
Operation ergab eine totale Verknöcherung der den Detekt abschliessend ea 
Membran. Unter ihr lag eine lipomatöse Geschwuh$t^ die wahrscheinlich die 
Dmcklähmnng Terschuldet hatte. Trotidem dieeelbe miteammt der Knochen» 
platte entfernt wurde nnd prim&re Wandheilnng eintrat, neigte rieh keine 
Besserung der Symptome. 

Kellner ilOi fn<:^t den zwei bisher beschriehent-n Fällen von Trichosis 
iuml)alis nnt S[Mna bitida ocrnlta einen neuen selbst heohacliteten hin/.ti. Es 
haiidelle sich um einen l^jahrigeu idioti^schen Knaben, bei dem die Haut 
über dem IV. und V. Lendenwirbel, sowie über den oberen Theilen des Kreuz- 
beines eine starke Behaarung zeigte; die Länge des Hnarzopfea betrug 30 cm. 
Die Frage, ob es sich aucb hier um Spina bifida handelte, war durch inaeere 
Untersuchung nicht zu entscheiden. Dsgegen ergab die Röntgenaufnahme 
eine ISpaltung des V. Lendenwirbels und des unteren Bogentheiles des IV. 
Lendenwirbels. 

Katzenstein (14) sah zwei Fälle von bpina bitida occulta, welche die 
Lendtnwirbelsaulo betrafen um! iliu beide wegen sekundärer Störungen in 
Behandlung kamen. Im ersten i^alle war schlatie ijuhiuung des rechten Beines 
bei Erhattensein der Reflexe vorhanden, im zweiten, bei einem 17jährigen 
Manne, waren schwere sensible und trophische Störungen beider Beine aof» 
getreten. Ausserdem bestand hier Incontinentia urini et ani, letztere aUer- 
dings nur bei psychischen Aufregungen. Für diese Störungen machte Katzen- 
stein den in früheren Fällen sehon mehrfaeb konstatirton Zug eines zwischen 
Haut und Uückenmark befindlichen bti'anges vt i.intwoi tiieli. I)ie ()j)eraii(>n 
ergab die Richtigkeit dieser Diagnose. Durch Exstirpation den Stranges wurde 
der Patient von seiner Inkontinenz befreit. 

Ausfuhrlicher ist Katzenstein (Id) in einer späteren Arbeit auf diese 
beiden Fälle eingegangen, in der er die verschiedenen Theorien der Ent- 
stehung dieser Hemmungsmissbildungen bespricht. Er bekennt sich schliesa- 
lieh zu (b r Auffassung Frank e'>, dass nämlich .,die m.ingelhafte Trennnn!: 
des Hornblattes vom MeduUarrohr die primäre Ursache dieser Misfebibinng 
sei^. Dass die sekundären Veränderungen erst zur Zeit des grösseren Kor per- 
wachsthums eintreten, erklärt sich durch den Zug, welchen beim Waehsthum 
die Haut auf das Rückenmark ausübt und das zu einer Dehnung des Quer* 
Schnittes führt. Diese Störungen sind nicht zu beheben, wenn sie fötaler 
Natur sind oder durch jahrelang bestehende Verändemngen desRfiokenmaikea 
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bedingt sind. Andernfalls lassen sich durch Exstirpation des oben erwiihntea 
oft bestellenden Yerbindungsstranges zwischen Haat und Rückenmark gnt» 
Erfolge erzielen. 

Kausch (15) hatte in der HrcsUuer chirurgischen Klinik Gelegenhoit, 
drei Fälle von angeborenem Hochs lande des Schulterblattes zu beobachten. 
In allen drei Fällen ei^ab die genaue Untersuchung ein Fehlen unterer Ab- 
schnitte des Mnsc cncallaris in verschiedenem Umfange. Es liegt sehr nahe, 
den Mnskeldefekt ätiologisch mit dem Schnlterblattbochttande in Verbindnng 
zu bringen, obwohl in der Litteratur, abgesehen von einem Falle, keine Ana- 
lo<,'ic'n zu Hilden sind. Freilich ist e«; nicht nnmö^licli. dass in eiiirr Rothe 
der bisher publi/irtcn Fälle ein partieller Trape/iusilctckt vorhaTulen war, der 
bei der Schwierijzkoit der Untersuchung unentdeckt blieb. Ausführlichere 
Mittheilungen behält sich der Verfasser vor. 

Apert (1) hat an einem Sch&del eine interessante Verschmelznng des 
Atlas mit dem Hinterhauptbein gefunden. Es war eine feste knöcherne Ver- 
bindung des mittleren Drittels de» Atlas mit dem korrespondirenden Theil 
des Hinterhauptbeines vorhanden, eine ebensoKhc der Massa lateralis und 
der linken Wurzel des Aren? anteiior. Der Atlas srhien im rmnzen etwas 
nach vorn dislozirt und zeigte in der Mitte des hinteren Bogens tine Kon- 
tinuitätstrennung. Die Entstehung dieser Missbildung ist nach Apert in 
eine friüie Periode des Fötallebens zu verlegen. Das Präp^at hat grosse 
Aehnlichkeit mit dem im vei^angenen Jahre von Reynault beschrieben«!. 

Kamm er er (12) liefert einen Beitrag zur Symptomatologie und opera- 
tiven Behandlung der Halsrippcn Nach Blanchard kann man die Hals- 
rippen eintheilen in: 1. vollständige, mit dem Sternnm verbundene, 2. voll- 
ständige, aber nur mit dem Vorderende der ersten IJippe vcrhundene. 3. vnll- 
ständige, die in der Milte jedoch nur bindegewebig entwickelt sind. 4. unvoll- 
ständige, deren vorderes und hinteres Ende ganz für sich entwickelt ist und 
5. unvollständige, bei denen nur das hintere Ende entvriokelt ist Die ersteren 
drei sind die klinisch wichtigsten, da sie Kompreesion des Plexus brachialis 
und der Subclavia bewirken können. Fast stets gelKhcn die Halsrippen zum 
7. Halswirbel. Die Exstirpation ist meist leicht, kann aber auch sehr schwierig 
sidi gestalten, wie u. a. des Autors Fall beweist. 

Bei der 35 jähr. Patientin war die links^seitige Halsrippe schon im lO. Jahre 
entdeckt worden; erst nacli 17 Jaitren kam es für einige Zeit zu Schmerzen 
und Schwächeersdheinungen im Arm, die sich aber allmählich wieder ver- 
loren; nach sechs Jahrein ohne Störungen stellten sich wiederum Pai^iethesien 
und Schmerzen ein, Druck auf die Halsrippe verstärkte die Schmerzen, kein 
Puls an den Armarterien fühlbar, Atrophie des Gliedes beträchtlich, Beweg- 
ungsstörungen. Bei der Operation wurde unter grossen Schwierigkeiten ein 
Stück ans der Kontinuität der Rippe, die ab vollständtcre ])alpahel war, 
rt'so/irt, die Subclavia verlief summt dem Plexus über dieselbe, beide schnellten 
förniiicu in die durch die Uesektiou geschattene Lücke. Die Arterie zeigte 
distal von der Rippe nur schwache Pnkation. Auch nach drei Monaten 
fühlte man an den Armarterien keinen Puls, aber die gestörte Funktion des 
Armes war vrieder hergestellt. Ein Röntgenbild konnte erst jetzt hergestellt 
werden, an ihm fiel auf, dass an der anderen Seite keine Spur von einer 
Halsrippe war. I>i«^ l^iagnose ist durch da*? I^öntLienlMld sti ts leicht zu stellen. 
Die iiifipf' ist aber auch son<?t als knürlifnier Tumor zu palpiren, differ^ntial- 
diagnustisch kommen nur die öfters beobachteten Exostosen der ersten iiippe 
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in Betracht. Die Symptoroe von leiten des Plexus sind meist Sensibilitäts-, 
seltener Motilitätsstörungeu. Die ausser in des Autors Fall noch einmal 
beobachtete Heiserkeit ist vielleicht dnrcJi Dmck auf den Beknnrens, die 
Atrophii auf die Kompression der Subclavia lurfiekziifalireii. FOr das 
plüt/liche Einsetxen der Drucksjmptome und Bchmor/on sind Traumen oder 
heftige rv-vv^runoren bisher als Erklärungen angeführt, manchmal scheint 
auch Pill Schwinden des Fettpolsters im Verlauf von Krankheiten das ans- 
löbeiidö MonU'iit ^cwt'Sfn m Rem. Zur Technik der Operation emptiehlt 
Kammerer bei küi/.eicu Kippen den schnitt längs des Cucullarisraudes bei- 
znb^alten, bei rollstäudigen jedoch von einem Qa«rBclinitt ans Torzngehen. 

Traunatiselie Rttckennarkeerkranlruiifr«^. Lnabalpanktion. 

1. 'Amabiliuu, bulle degeuerazioui ascendenti b^ijciuimcute del fascio di Goweis ia 
unv caM di eompnesiom del midolla. ReTiaU di patologia iienraaaeiiiaiitale. YoL 

Fase. 12. 

2. BaBseree, L^äione trauinatiques mortellca de la loolille et du bolbe par hypcrfieocmi 
OU hyperextension de la töte. Arch. de m^d. et de pharm, aulit 1901. Oct 

8p *Boticbard, Stichverletzung der linken Arteria vertebralis. Ifllmateii i Iim^mi, Kvm- 
pression des luukcninarkes. Hcvnc de m^decine 1900. Nov. 

4. Bull, £iu Fall voq traumatischer Blutung im Arachnoidealraum des Räckenmarks mit 
tOdtliehem Ansguig. Moii«inekrilt Ar PnftJlhefllmnd« 1901. Nr. 6. 

5. Brocai <l. Lo^ iiijoctions ^fidomlee per le mdftede de Sietvl. La presse mdüesle 
IdOl. 19 Juia. Mr. 49. 

6. Gakier, HemÜMction de la moSUe dpinidre. BnlL et m4m. de la soc de ohir. de 

Paris 1901. Nr. 40. 

7. Cathelin, La ponction dn caiud escrd «k U indtiiode dpidttrale. La presee niddieal» 

1901. Nr. 48. Ib Juin. 

& Condsmin, Centneion de la meelle per fraeUwe' de la eoleane; Hd — t w y Hii. 

Lyon m^dical. Nr. 51. 

9. Ferannini, Lesione traumatica del primo segfmento dorsale del midoUe ^isale. 
Archivio italiano di medicina interna 1901. Fase. 8—6. 

10. Giss, lieber einen Fall von Abfluas kolossaler Mengen von CerebrospinaIfiüssii:k>' t 
nach RUckenmsiksrerletning. MifcÜieil. ans den Oreni^el». der Med. n. Ghir. Bd. YUL 

Ueft 4-5. 

IL Gnidone, Mieleetomia e mieloiraia. Nets diniea, aasteoao*patboleflks • spaitein- 

talc L* :irt*> itK .!. Mailand 1900. 

12. Tlarimanu. Kliiii.sclic tind patlioli^gisdi - anatomische Unterstirlumgen Ober di<» nn- 
komplizirtt»!!, tiauitiatiüchcu l{ückenmark.-;crkraiikuugen. JahrbUber fflr Psych, uüd 
Neurol. 19üO. 

13. — Zwei bemerkcTiswertho Fälle von Erkrankung der Nervea MS den PteoaiB oscn 
lumbalia. Jahrb. für Psych, und NeoroL 1900. 

11. Jennesctt, Tabee mit Uiisartigen Sdimersen und Malnm perforans; Besektios dei 

Sympathicus sacralis. Revista de Chirurgie 1901. Nr. 2. 
15. Kau&ch, Ueber das Verhalten der Sehnenreflexe bei totaler Querschnittstrennung im 

Rflckenmarkes. Mittheil, aus den Grenzgeb. der Med. und Chir. Bd. VII. Heft 4—5. 
IG. Keller, Beiträge zur Lohre von der Lumlmlpnnkiion. Diss. ZQrich 1901. 

17. Meybur^^. Vvhcr da» Verhallen des Bttekmuaarke bei Frakkiuen der WirlieleialB. 
Diss. Balle -Wittenberg 1901. 

18. Monod, Diaslaais de la colonne TertATale. Moit prompte par ^longationde la modle. 
Bull, et m^m. de la soc. de chir. Paris 1901. Nr. 21. 

19. Nimier, Sur les traomatiamee de la moSUe. Bali, et mda. de la soe. de eUr. de 
Paris 1901. Nr. 40. 

20. Otirier, Hdmieeetton de la rneSUe ^inidre dorsale par coup d'^pde-bsionnette de 

ithhI. 1(> 19^^. Arch. de med. et de p!iarii>. mil. 1900. Sept. 

21. Poirier, Fracture de la base du cräno diagnostiquj^e par la ponction lombaire. Di*- 
cnssion. Bulletins et memoires de la eociöt^ de Chirurgie de Paris 1901. T. XXTII. 
Nr. 88. 
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22. Qu^nu, Sur les tratunatismes de la mofille. Bull, et intiu. de la hoc. do chir. d» 
Paris 1901. Nr. 40. 

23. Reimann, Ein Fall tob &flckenmM:kagtidivw'l«tgung. Wienar klin. WooiiciUKslirift 

1901. Nr. & 

9i. Rone« 11, Pstiiologfai • ebirargi* dd (muni dd rigonütineiito lombiow, d«l eono tormi- 

1 .|r , [Ir^Ir r. i!a cquina. Rom 1901. 

25. ächuHze, Zur Frage von dem Verhalten der äel^nenreflexe bei querer Durchtrennung 
de» Rückenmarkes. Mittiteil. a. d. Qrenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. VIIL Heft 4—5. 

26. Strauss, Ueber die Bedeutung der Lumbaljuinktion fflr dio DiagnOM und Tho^pM 
der Haematorrhachls traumatica. Cliaritrannalen. Jahriiani; XXV. 

27. Thomas, Five cases of injury of the cord, reaulting from fractore of the spine. Med. 
and surg. rep«rto of ISm BoeloB Gtty Bmp. 190O. 

28. Tuffior. Lection do In nioüllo par coup de faii. BnUaliiui ti mdnoirM do Im toeidkd 
de Chirurgie de Paris 1901. Tome 27. Ht, Sä. 

29. Walther, Phde de 1» moMle ptr tarnt k ten. Bull, et mim. de 1» soe. de diir. de 
Paris. 

80. Wolf, Les ölämenfcB de diagnoetio tiatiB de la pmiction loial»aire. Qaaette des ItOpiteaat 

1901. Nr. 123. 

Eifriger als sonst sind die traamaiiscben Rückenmarkserkrankuagen 

Studirt worden. So hat Hartuiann (12) in der Grazer chinirgiscben Uni- 
versitätsklinik zehn Fälle von traumatischer Rückenmarkserkrankung beob- 
achtet. Er theilt sin in unmittelbar traumatische ein, in welchen die Er- 
krankung des Ilückönmarks sofort nach dem Trauma zu Tage getreten ist^ 
und in mittelbar traumatische, bei denen das Trauma die Veranlassung zu 
einer späteren chronischen Rückenmarkserkrankung war, wie dies der Fall 
ist bei der Poliomyelitis anterior chronica (Erb), der tramnatiscben Syringo- 
myelie, der Gliose, Sklerogliose und Sklerose. Hartmann nnterscheidet 
iymphogene und ischämische Degenerationen, ist aber der Ansicht, dass man 
aus dem klinischen Befunde einer traumatisclien Rückenmarkserkrankung 
keine sicheren Schlüsse aul den pathoiogifich -anatomischen Voi|pang ziehen 
könnte. 

NachHartroann köj»nen primüre tiel'gehende S erundeninnen eintrüten 
auch ohne dass Blutungen erfolgt sind. Er unterscheidet pathulogihcbe Ver- 
änderungen der Rflckenmarkshante, des Blat' und Lymphgefässsystems, dee^ 
Güa- und neryßsen Gewebes, Wnrselerkranknngen und Zelldegenerationen, 
die oft in ziemlicher Entfemang von der durch das Trauraa affizirten Stelle 
liegen. .\m wenigsten schien sich die Glia an den degencrativen und regene* 
rativen Vorgängen zu hetheiiiiir'n. Zweimal konnte H a r t in n nn Verklebungen 
der Pia mater mit der liückenmarksperipberie beobachten (Meningitis ad' 
haesiva). 

Uoncali's (24) verdienstvolle Arbeit be^ichäftigt sich mit den opera- 
tiv behandelten Verletzungen der unteren Rückenmarksabsclinitte : der Lenden- 
anschwelhing, des Conns terminalis und der Gaada eqnina. Die Schädigungen 
dieser Theile sind nach jeder Richtung hin lange nicht so gnt stndirt wie 
die der oberen Rüdcenmarksabschnitte, weshiUb es viel schwieriger ist, eine 
exakte lokale Diagnose zu stellen. Roncali stellt nun zunächst nnsere bia- 
heriiirn Kenntni.sse auf diesem Gehiete zusammen, nm dann die Aetiologie, 
Pathugt iipse Tind pathologibche Anatomie der Erkrankungen der unteren 
RückenjuHi kwabschnitte zu besprechen. Ihre Symptome sind naturgemäss sehr 
wechaelvoH. Selir eingehend sind die Indikationen und Koutraiudikatiuneu 
fflr das operative Vorgehen nnd dessen Technik behandelt Der Verfasser 
kommt zu dem Scbinae, dass bei Verletzungen des Dnralsaekes und bei sicher 
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konstatirter Schädigung der Lendtinanschwellimg die sofortige Operation an- 
gezeigt sei, die „so volktäiidig als möglicli, so wenig furchtsam tmd so früh 
als möglich anszoführ«! aei^. Die zum Schlnsa berichteten Resultate snd 
verbal tnis8milssig gut. Auhangaweiae folgen 86 kritisch geordnete, «umAlagig» 

Krankengeschichten. 

Kausch {Ib) hat in drr Breslan^r chirurgischen Klinik einen Fall Iä- 
obachtet, der wohl geeignet ist, autklärend zu wirken. Während man bisher 
stets annahm, dass hei totalen Querschnittsunterbrechungeu des menschlichen 
Bickemnarkß die tiefen Uetlexe, besonders die Sehnenreüexe, fehlten, ergab 
der Fall Ton Kausch, bei dem w&hrend einer Laminektomie eine Dordi- 
reissung des adhärenten Markes erfolgte, die Uehereinstimmung des Yer^ 
haltens der SehnenreHexe beim Menschen mit dem Thierexperiment. Die 
TveHexe schwanden nämlich vorerst vollkommen, um nach 22 Stunden wieder 
zu erfolgen: spiitfr nahni-n sie an Intensität langsam ab nnd prlocrheti 
schliesslich ganz. Das bisiier hedliachtete anderweitige Verlalireu bei tot«ileii 
i^uerschnittsunterbrechungen heiiu Menschen lüsst sich wahrsoiieinlich dadurcii 
Mtiiren, dass bei einem Tranma gewöhnlich ausgedehntere Verletaungen er- 
folgen, die das Rflckenmark weithin schadigen nnd den Reflezbogen meist 
serstören. 

Schul tze (25) wendet sich in seiner Arbeit hauptsächlich gegen die 
von Bruns «»esen ihn erhobenen Einwändo. Bruns hat nämlich einen von 
i?chult/f verötVriitlichten Fall von totaler Dnrchtrennung des Rückenmarks, 
bei dem noch iünt Monate nach dem Tranma die Patellarreflexe erhalten 
waren, für nicht beweiskräftig genug erklärt, um das Bastian-liruns'sclie 
Gesetz umzustoesen. 

Nach Nimier (19) geb«Q die funktionellen Störungen, die sich nsdi 
Verletzungen des Rückenmarks /eigen, keine bestimmten Anhaltspunkte aber 
die Natur der Schädigung und über die Prognose. Er hat in Tonking zwei 
Fälle beobachtet, die srhwerp I,;ihranngserscheinnnj:en der Beine, der Blase 
und des Mastdarms zeigten, ohne dass die Sektion mehr ergab ais schwache 
blutige Durchtränkung der Arachnoidea resp. einen geringfügigen Blutei^nss 
im Wirbelkanal. Nimier glaubt, dass beide Patienten ohne die tödtlicbe 
interkurrente Peritonitis Tollstftndig hätten geheilt werden können. Es smd 
auch in der Litteratur mehrfach Fälle beschrieben worden, bei denen die 
schwersten Sym[>tome in rdatir kurzer Zeit absolut ferachwanden. 

Basse res f2) theilt zwei Beob:iclitunp;en mit. ans denen rann rrsehea 
kann, dass /eriiuetsciiuni^'c^n iles verläni^eiTen Markes und des l{ückentii;irke>* 
nicht nur duK'h llypertlexiun. srmdern auch durch Hyperextension entstehen 
können. Bei dem ersten Falle hatte ein Mann durch einen Sprung in» 
Wasser ans betrlchtUeher Höh« einen SplitteilKnich dea V. Halswirbeb 6^ 
litten; durch RfickwärtSTersohiebnng eines Bmchstnckea war eine ZertrüBh 
merung des Bückenmarks zu Stande gekommen. Im zweiten Falle hatte du 
Mann einen Hufschlag gegen das Kinn erhalten, wodurch eine Hyperextension 
bewirkt wurde. Ein Wirbel- oder Schädelbruch w.ir nicht nachwei^^hnr. n«r 
«in Bruch des IJnterkieiers. Trotzdem fand sich ein grosser Blutermi.-> la 
den Seitenventrikeln und unter der lJura und ein Riss, der von vorn ausgehend 
•/» des verlängerten Markes durchsetzte. 

Qu^nu (32) hat eine Fraktur des Halswirbels beobachtet^ die bei eiiMB 
Jokey durch Sturz yom Pferde zu Stande gekommen war. 26 Stunden aadi 
der Verletzung konstatirte Qu6nu Paralyse der Beine und unvollfitiiidige 
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fjaimniig Vordfinmiie. Die SensibilitSt fehlt« von den Füssen bis snm 
Nabel nnd von den Händen bis sur EUenbeuge. Das einzige Symptom der 
Fraktur war ein äusserst heftiger Schmerz im Nacken. Reflexe fehlten, Tem- 
peratur erhöht. Der Verletzte starb am siebenten Tage. Ausführlichere Mit* 
theilnni^ hat sich Qtm'tui vorbohalten. 

Monod ilHi beobachtete einen Kranken, bei dem nach einem Sturz 
auf den Kopf eine Diastase der Wirbelsäule eintrat, die durch blosse Zerrung 
des Rückenmarks den Tod herbeiführte. Der Fall war auf den stark nach 
vom gebeugten' Kopf erfolgt Eine Deformation der Wirbelsänle war nicht 
za konstakiren; es bestand leichter Sohmeiz in der Halsgegend nnd absolate 
Paraplegie beider Beine. Alle Reflexe waren erloschen, es bestand Unem- 
pfindlichkeit für Berühmnc^, Sclmierz und Tempemtiir. SpHter (raten Paresen 
der Arme auf und Stiihl-l rinretention. I)rei Tape .später erfolgte unter ko- 
lossaler Teniperatursteigenmg der Exitus letalis. Die Autopsie ergab eine 
anormale Beweglichkeit in antero- posteriorem Sinne zwischen V. und VI. 
Cervikalwirbel; fast alle Ligamente sind an dieser Stelle serrissen. Die Inter- 
vertebralscheibe ist zertrümmert nnd blutig infiltrirt Eine Fraktm: ist nicht 
nachweisbar. Eine genaue Besohreibnng des Befondes am Rückenmark hat 
der erfassen sich noch vorbehalten; er erwähnt nur, dass das Mark an der 
Stelle der Wirhftlsäulenvf'rictziing keine Kontinuitätstrenming s^eigte. 

Condamin (8) denionsirirt ein Rückenmark eines Kranken, der einen 
Halswirbelsäulenbruch erlitten hatte. Das Rückenmark ist in der ilühe des 
3. und 4. Wirbels fast zu Brei serquetscht ohne völlige Trennung der Kon- 
tinnität Ausserdem zeigt sieh in der Höhe des 8. Wirbels ein Bluteigoss 
von Vtt — 2 cm Durchmesser. 

Der 52 jährige Kranke hatte beim AbUiden eines Heuwagens einen 
Schlag auf den Koi»f bekommen, naeh welchem, ohne dass er das Bewusst- 
sein verloren hatti» eine Paralyse der vier Extremitäten mit Aufhebung der 
Sensibilität zuriick blieb. Er starb kurze Zeit nach der Verletzung. 

Bei der Autopsie fand sicli Bruch des Domfortsatzes des 4. Halswirbels, 
das Rückenmark in der Hohe des 3. nnd 4. Wirbels in Brei verwandet, bei 
Besichtigung der im Ganzen herausgenommenen Wirbelsäule von vom ein 
Bruch und iii'i ige Zertrümmerung des Körpers des 6. Halswirbels; ausser- 
dem fand sich eine Diastase zwischen 4. und 5. Halswirbel. 

Nach Meybury (17) beniht die Gefährlichkeit der Frakturen der 
Wirhclsjlule auf der Läsion des Kiickenmarkes, die sie fast immer zur Folge 
haben. Verfaäber unterscheidet mit Kocher: die vollkommene Zertrümmer- 
ung eines Querschnittes des Markes, und die theilweise Zertrümmerung des- 
selben. Dazu kommt noch die Kompression des Markes dnroh Bhitungen. 

Die Verietznngen der Halswirbel sind am gefi&hrlichstm Bei voUkom- 
iiieiH r Z^rfimmerung des Querschnittes in den obersten Segmenten des 
Haismarkes verlaufen sie tödtlich in Folge Stillstand der Athmung durch 
I.äsion des Nervus phrenicus. Fast ebenso gefährlich, jedoch seltener vor- 
küumjend, sind die Verletzungen des Hnistuiarkes. Auch ■^i*' \ < i lauten bei 
vollkommener Zerstörung dejj Querschnittes tödtlich. Die Lahmuugserschein- 
ungen richten sich nach dem Sitz der Fraktur; sie sind desto ausgiebiger, 
je höher die Fraktur sitzt Unter den anderen Symptomen betont Verfasser 
hauptsächlich die Temperatursteigerung und -Endedrigang, erstere bis 43*^, 
letztere bis beobachtet. Die Todesursache ist, ausser der oben erwähnten, 
fast stets durch Pyelonephritis bezw. Sepsis oder Urämie gegeben. Hemi'^ 
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iHsioneii, uezw. tlieilweige Läsionen des .\lai kc-> geben mehr uder weniger das 
^ild der B rown-Sequar duschen Lähmung, d. h. motorische Lähmung auf 
der Seite der LKsion, Bensible auf der entgegengeeetaten. Es tritt oft lelatht 
Heünxig ein. 

Die Läsionen des Sakralmarkes und die noch tiefer sitKenden Veriets- 
ungen der WirUel.siutli^ ^uid weniger <:ela!irlich , obwohl sie auch fast immer 
nur relative Heihumcn ergeben. Tritt der Tod ein, so erfolgt er auch hier 
meist von seiteii dcö Urogenitalsystems. 

Die intramedullären Blutungen geben gewöhnlich dnn» liiid der Hemi- 
lasion. Der Tod tritt als Sho<iwirknag ein. Die Prognose ist gtiiu% 
wenn der Anfall fiberwimden ist Die £rscheinnngen bUdsn sicli oft Tel% 
zur&ck» 

Zum Schlüsse berichtet Verfasser zehn Fälle an der Hand von Kranken- 
geschichten. Acht Fälle kamen ad ey!tnm; der Sitz des Traumas war einmal 
die Halswirlielsäiile , einmal die Leiidenwirbelsänle und sechsmal die Brual- 
Wirbelsäule. Zwei Fälle kamen zur relativen Heilung; in einem war die 
Brust-, im anderen die Lendenwirbels&ale betroffen. 

Thomas (27) schlieest ebeneo wie andsre Antoren ans seinen Beob> 
aehtungen, dass der Sits einer RAakenmarksrerletKnng gewöhnlich höher liegt 
als man nach den Symptomen annehme» soUte. Er empfiehlt bei Wirbei- 
fraktnren mit Dislokationen und daraus resiiltirender \ erenf^eruni? dos Wirbel- 
kanales Hyperextension und Extension. Das frühzeitige operative VorireheTi 
will er auf die Falle von direkter /ertrUmmerung der Wirbelbügen bescbränki 
wissen. Thomas bat selbst fünf Fälle von Wirbelfrakturen mit Rücken- 
marksverfotzang beobachtet, Ton denen zwei, und swar ohne Erfolg operirt 
wurden. Interessant ist ein Fall Ton Bruch der Gelenk- und Qnerfbrtsatn 
des siebenten Halswirbels mit Dislokation des sechsten und Zerquetschsng 
des sechsten und siebenten Halssegments. Dabei zeigte sich die tjpxBelM 
Stellung: Flexion der Vorderarme bei Abduktion der Arme. 

Mehrfach kamen Schuss v erletzungen des Kückenmarkes zur 
Beobachtung. 

Ferranuini (9) theilt einen wichtigen Fall von einseitiger traomatisdter 
Rückenmarksläsion mit womit er einen sehr interessanten Beitrag zur Theoiie 
des Ruckenmarksmetamerismns liefert 

Patient wies in Folge einer mit grossem Projektil in der Kehle hervor- 
gerufenen Schußswunde Bewusstlosigkeit, vollständi'^e Ouralisparaplegie mit 
voTwic^end link-seiliger Hraehialparaparese. Blt ptiMroptose linkerseits, Ham- 
vcrlialiung und dann -Inkontinen/. , unwillkürlichen Kotbabi^iang auf ; Jemer 
Sensibilitätsstörungen unter der Form von Hypästhesien und FarästhesieB 
an den oberen Extremititten, Hyperästhesien rechterseits und quasi Anlsthnie 
recfateiseits an den unteren fiztremit&ten. 

Diese Störungen gingen zum Theil ganz zorilck» zum Tbeil milderten 
sie sich. 

Bei der objektiven Untersuclninir machte Verf. folgende Befunde: <Tang 
langsam und steif, linke untere ExUeuiilät fast steif, der Fuss streicht mit 
der Sjtitze den Boden; linke l'updle in Miosis. Die Bewegungen der linken 
unleren und oberen Extremität kommen mit geringerer Energie zu Stande 
als rechts; die taktile Sensibilität ist an der linken oberen Extremitit sn 
den beiden letzten Fingern, an der Pabnar- und Dorsalfläehe der letzten 
zwei Metacarpi, dem Cubitalrande des Vorderarms und dem Innenranda des 
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Oberarms eotlaog bu zar Wurzel des Gliedes an^hobeo. Am übrigen 
GUedtheUe und an der Unken Rnmpfbalfte werden Tastempiindiingen prompt 

wahrgenommen, sind jedoch schlecht lokalisirt und schleclit spezifi/irt. — 
Letcbte Atrophie der linken Vorderarm- und besonders der Handmuskeln. 

Aus allen diesen Symptomen folgert Verf.. dass es sich um « ine Rücken- 
niarksläsion am ersten Dorsalsciiment. auf der Höhe des siebenten Halswirbels 
handelt, und aus der Vertheilung der Paralysen, den Symptomen von Be- 
wegungsreizung und der Dissociation der Seostbilit&ten scbliesst er auf par- 
tieUe Läiioa der grauen und weissen Subskans der linken Rflckenmaikshilfte 
in der Höhe des ersten Dorsalsegments, eine Lasioo, die Tielleicht zom Theil 
in Zerstörung bestellt, aber sehr wahrscheinlich snm Theil durch Kompres.sion 
bedingt ist und deshalb eine Indikation sa einem ohirorgischen Eingriff bilde. 

H. Galeazzi. 

(luidone (11) konnte eine Schii.s.sverletzun^' am Halse eines 23i^ihrigen 
Mannes beobachten. Der Patient hatte eine komplette motorische und sen- 
sible Paralyse der unteren Extremitäten^ Parese der Arme mit beinahe in- 
takter Senaibilitfit, langsame Aecommodaticm, Zwerchfellathmnng, Blasen- nnd 
Hastdarmlahmong, häufige Erektionen. Am 17. Tage trat in Folge yon Sepsis 
nnd Decubitus der Exitus letalis ein. Die Sektion ergab eine ZertrSmmenn^ 
des fünften und sechsten Halswirbels und des von ihnen iimsehlnssenen 
Theiles des Markes. Der Verfasser unternahm nun au Lei' b< n v.nd Thieren 
Versuche über Rückenmarksnaht Er fand dabei, dass na« h völliger Durch- 
trennung die Stümpfe des Markes etwa Vs an klaffen, dass es aber möglich 
ist» selbst nach Ezcision eines 1 cm langen Stflokes die Stümpfe durch diese 
Nihte zu adaptiren und zn fixiren. Ob eine Regeneration nenroser Elemente 
erfolgt, ist noch unbewiesen. 

Tuffier (28) berichtet im Ans. hluss an eine Mittheilung von Walther 
über Durelitrpnminjs: de«! Riickeiiniarks durch einen Schuss einen vor /»-Im 
Jahren beohaehteten derartigen Fall. Es handelte sich um einen 29jahngcn 
Mann, der in Folge einer Schussverletzung im Rücken eine komplette Para- 
plegie der Beine aufwies. Die Wunde sass im Nirean des sehnten Brust- 
wirbels, das Gesohoss war zunächst nicht zn finden. Man beschrinkte sich 
daher vorläufig auf Anlegung eines aseptischen Verbandes und völlige Ruhe- 
lage. Vier Tage nach der Vorletjsung klagte der Patient ausserdem über 
schmerzlutfte und unwillkürliche Kontraktionen der unteren Extremitäten. Vom 
bestand bis zur Höhe der Darmbeinkämme völlige Anästhesie, hinten und 
links fand bich dagegen eine deutlich hyperästhetische Zone, die si(h vom 
zehnten Brustwirbel zur CMsta iliaca erstreikte. Blase und Rektum waren 
völlig gelähmt Da man die Kontrakturen als durch den Sitz des Projektils 
im Rnckenmarkskanal verursachte Rekerscheinungen anifssste, wurde die 
Trepanation der Wirbelsäule vorgenommen. Dabei zeigte .sich das Rücken- 
mark \'*'A\vj, durelitrennt mit deutlicher Dehifcen?; der beiden Enden; die 
linken hinteren Wui/eln /ei^^ten eine inkoüipb'tt«^ Durchtiennnnff. Die Kugel 
lag vorn in unmittelbarem Kontakt mit dem iliickenmark. Sie wurde ent- 
fernt, dat» Rückenmark uml die durchtrennten Wurzeln mit Katgut vereiniü^t 
und die Wunde geschlossen. Nach der Operation hörten die Kontrakturen 
und Schmerzen auf, die Wunde heilte schnell. 

Sechs Monate später erlag Patient ganz plötzlich einer foudrojanten 
Peritonitis. Man hatte ihm wegen der kompletten Blasenlähmung einen 
Venreilkatheter einlegen müssen. Obwohl derselbe aus weichem Kautschuk 
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bestan l. hatte sein Schnabel deiaioch in Fol^p der dauernden ßerülirung mit 
der ßhiseuwaud schliesslich zu einer intraperitonealen Perforation di^er 
Wand geführt 

Walther (89) liat über eine SchnflererletKimg berichtet, die den oberm 

Theil des Dorsalniarkos betroffen hatte. Eine sofortige Untersuchung der 
Patientin ergab auffallende Blässe, kleinen Puls, galliges Erbrechen. Die 
Einschussöffnung lag dicht über dem linken Schlüsselbein. Es bestand voll- 
ständige Lähmung der Beine und totale Anästhesiti bis zur Brust hinan', 
femer Fehlen der ReHexe und Urinverhaltung. In der Nacht trat gti ingt 
Hämoptoe ein mit Dyspnoe, später Hämo- und Pneumothorax und starke 
Schmerzen in der Nackengegead. Die Röntgendurchstrahhing lei^ die 
Kugel im Niveau des zweiten Donalwirbele. Man schritt nr Laminektemie 
und fand die Kogel unter der Dura ; die Entfemnng gelai^ leicht An dieser 
Stelle war der Wirbelkanal leer, das Rückenmark war in toto glatt durch- 
schnitten, die beiden Stümpfe klaÜten I cm. Die Dura, die Knochen nnd 
die Haut wurden vernäht. Die Patientin, die [)r<)i(ressive Kachexie, Oedeme 
und Decubitus bekam, starb 2',« Monate nach der Verletzung. Kurz vorher 
hatte sich in den Beinen wieder etwas Reflezbew«gUchkeit eingestellt. — hi 
der anschliessenden Diskussion haben Leguen und Championniere eben- 
felis einschlägige Fälle angeführt. 

Auch über Stichverletznngen des Rfickenmarkes finden sich 
interessante Herirlitc. So veröfTentlicht 

Ol i V i er i20i eine Krankengeschichte von einer linksseitigen Halbsektion 
des Rückenmarks. Es handelte sich um einen Soldaten, der einen Rajonnett- 
stich in den Rücken bekommen hatte, 3 cm links von der Mittellinie /.wischen 
neunten und zehnten ROckenwirbel. Sofort trat beideneitige motoriscks 
Lähmung ein, rechts von der Grista ilei bis rar Fusssohle; HanthyperSsthesie, 
links UnempHndlichkeit gegen Schmers und Temperatnrreiae. Reflexe er> 
loschen, Harn und Stuhl verhalten, nur geringe Schmcr7en. Zwei Wochen 
waren Erscheinurifien fin'-r Menin'jomyelitis vorhanden, die aber wieder zurück- 
gingen. Ebenso gingen last hämmtliche Markerscheinimgen zurück, N<ich 
Jahren waren die Reflexe rechts etwas verstärkt, links Vermmderuoij 
der Hautsennlnltät, rechtes Bein leicht atrophisch, lludcehi gesdiwSeht, der 
rechte Fuss in leichter Yamsstellung. Der Zustand soll auch später nnrer- 
ändert gewesen .sein. 

Giss (10) beschreibt einen interessanten Fall, bei dem es zum Abfluss 
kolossaler Mfn^en von Cerehrnspinalflüssif^keit nach Rückenmarks Verletzung 
kam. Der betreffende Patient, ein 23 jähriger Mann, erhielt einen Messer- 
stich; das Messer drang zwischen sechstem und siebentem Halswirbel ©in und 
bracli ab. Das abgebrochene Stück wurde am dritten Tage entfernt. Nun- 
mehr flössen täglich 2—3 liter Liquor cerebro-spinatis aas. In den ftaf 
Wochen, die bis sor Schliessung der Wuxkde erfordeilich waren« flosstts etvs 
30 Liter aus. Zeitweilig traten hohes Fieber und starice KopfiBchmerzen eis, 
die den Verdacht auf beginnende Meningitis nahelegten. Wie erwähnt, trat 
Heihin<; ein, indessen zeigte der Patient seit dieser Zeit ein mürrisches sod 
Bcbweigsames Wesen. 

Call i er (G) hat einen Patienten behandelt, der durch einen Messer- 
stich, welcher zwischen siebentem und achtem Brustwirbel eindrang, eim 
Halbseitenlftsion des Hftckenmarkes erlitten hatte. Der Patient sttnte sofort 
nach der Verwundung susammen, da seine Beine den Dienst TMsagten. Ns(^ 
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eine!" Stunde stellten sich starke Schmerzen in f}pr Lendengegend und 
Atheiniioth ein. Acht Stnnden später wurde folgender Befund erhoben: 
Vollständige Lähmung dm rechten Beines mit Herabsetzung der Sensibilität, 
Parese des linken Beines mit völligem Verlust der Sensibilität) gürtelfönnige 
hyperäsUietische Zonen am Unterleibe, Blasen- ond Maetdannlahmaqg, star^ 
jC^pnoe, die 36 Stunden anhielt. Zuerst Terschwand die Blasen-, sp&ter die 
Darmlilunung» Nach zwei ^fnnaten, während welcher Zeit der Verwundete 
mit Massage und Elektrizität behandelt wurde, konnte er aufstellen und knr/e 
Zeit gellen; das linke IJein zeigte später normale Beweglichkeit, das rechte 
blieb atrophisch und so gfiit wie total gelähmt, während aeiue Sensibilität 
intakt war. Die lletiexerregbarkeit war links herabgesetzt, rechts gesteigert. 
Bhn und Uastdarm iunktionirten normaL 

Reimann (32) hat einen 23j&hrigen Patienten beobachtet, der durch 
einen Messerstich in die Lendengegend eine StichTerletsnng des Kücken- 
markes erlitten hatte. Es bestand vollständige Lähmung der Muskulatur des 
linken Beines mit Ausnahme des Quadriceps und der Addnktoren, die paretisch 
waren. Die Haut der Vorderseite des linken Ober- und Unterschenkels und 
der medialen Seite zeigte sich völlig, an der lateralen Seite für last-, Schmerz- 
und Temperaturempfindungen unempfänglich. Die Haut über dem Fussrücken 
und an der Hinteiseite des Beines war hjperästhetiseh. AuBserdem fanden 
sich links Parästhesien; die Reflexe waren ganz erloschen. Die rechte untere 
Bztremität war völlig normal. — Diese Symptom«; lassen sich unschwer er^ 
klären, wenn man ausser einer Bückcnmarksverletzung noch eine solche der 
hinteren Wurzeln annimmt. Die erstere bedingt die motorischen Ausfalls- 
erscheinungen, welche mit der Zeit durch lleborplion der Blutung und kol- 
laterale Innervation sich besserten. Die SensibiUtätsdefekte bhebeu konstant; 
sie sind auf eine Tollkommene Durchtrennung der hinteren Wurzeln, in diesem 
Falle der zweiten bis fttnften Leodenwurzel zurftdEzufUhren. 

Bull (4) berichtet über einen interessanten Krankheitsfall, der sich an 
ein Trauma anschloes und zur Obduktion gelangte. Ein 4ö jähriger Mann 
stürzte beim Absteigen von einem Strassenbabnwagen auf die Strasse, (ileich 
darauf konnte er nur mit Mühe gehen. Die Symptome verschlimraerten sich, 
sodass er nach drei bis vier Wochen überhaupt nicht mehr gehen konnte. 
Jetzt treten auch Schmerzen in den Beinen und Parese der Arme auf. 
Patellarreflexe fehlen. Kein Fieber. Allmählich zunehmende Benonunenheit; 
es stellt sidi morgens ohne TOrhergegangene Nahrungsaufiiahme Erbrechen 
ein. Zuletzt Paralyse der Blase nnd der Därme, Exitus (acht Wochen nach 
dem Trauma). — Die Sektion ergiebt eine grosse Ansammlung von dunklem, 
flüssigem Blut unter der Dura, zwischen ihr und der Arachnoidea, nament- 
lich im Bereich des Uückennmrkbkanals, aber atich an der Schädelbasis. Zur 
Erklärung dieser Blutung kann man keine Fraktur oder Luxation nachweisen, 
ebenso keine mit Blutung rerbundene deutliche ZerreisBung des Gehirns oder 
Kftckenmarks mit Dnrchbruch nach aussen. Die Bhitgef&sse, speziell an der 
Basis cerebri, zeigen nichts Abnormes. An eiiKjr cirkuuiskripten Stelle des 
Dorsaltheiles des Rückenmarks sieht man eine kleine Blutinfiltration der 
weichen Häute. Im Rückenmark selbst, durch die ganze MeduHa hinab, 
finden sich mehrere kleine, in der grauen Substanz sitzende II imorrlmgien, 
die aber /u klein sind, um die Entstehung des Blutes zwistlien den Häuten 
zu erklären. — Verfasser nimmt an, dass das Trauma eine Blutung zwischen 
den weichen Hauten erzeugt hat, die allmählich immer grösser geworden ist, 
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bis unter den Erscheinungen des verstärkten Druckes im Rüokenniarkekanal 
und im Schädelruum der Tod eingetrettja i&t. — Diese Autiassuiig steht der- 
jenigen eines anderen ärztlichen Gutachters gegenüber, welcher die Blutung 
nidit als traamatMche ansieht 

Bull bat in der Litteratar keinen FaU mit Ihnlidiem Sektionsb^imd« 
finden können. Er theilt noch einen dnrch Lumbalpunktion geheilten fifaiH 
Itcben Fall mit: Ein 10 jähriiit s Mädchen erkrankte unter den Symptomen 
von vermehrtem Druck im Wirbelkanal und Schädelinnern (?t;trk*'8 Kopfweh, 
Nackenfjchmerzen, verlan«?sfitntLr Puls, Hyperästhesie, zunehTiionde Somnolpnz' 
Ein Trauma konnte nicht mit Sn luriipit nachgewiesen werden. Die l-mnii.ii- 
punktion ergab reines Blut, wuvon lüO ccm ohne Mühe entleert wurden. 
Drei Wochen nach der Punktion konnte die Patientin als geheUt entlassen 
weiden« 

Hartmann (13) bespricht swei Fille von Verletznog der Nerren ans 
dem Plexus aacro-hunbalis. Im ersten Falle war dorch einen in das Foramen 
ischiadicum eindringenden Bajonnettstich der Ischiadicoa, der Obturatortos 

an der oberon Begrenzungsebene des kleinen Beckens und der rniralis an 
der Linea inuouiinata verletzt. Es war durch das Trauma ausser der direkten 
Schädigung eine Blutung in die Nervenscheiden , Kompression und Neuritis 
zu Stande gekommen. Im zweiten Falle lag eine degenerative Neuritis des 
Nervös eroralis, obtnratorinB und spermalicas ext tot. Eventn^ war sie 
durch Lnes bedingt 

Jonnesou (14) hat bei einem Kranken, der an Tabes mit blitzartigen 
Schmersen und Mal perforant der linken kleinen Zehe litt, die Laparotomie 

gemacht und die bilateralCi totale Resektion des Sympathicus sacralis sammt 
Ganglien und H;imi communicanfps. Die bestehenden l'^rinbeschwerden 
schwanden am st lbt ti Ta<r. die lancinirenden Schmerzen nahmen ai), rlas Mal 
peürforant soll sich muditi/irt haben und in Heilung übergegangin sein. 

Einen Beitrag zur Lehre von der Lumbalpunktion bringt Keih r iltT^ 
Er berichtet nach geschichtlichei' Einleitung über die von Quinke im Jahie 
1872 mitgetheilte Lumbalpunktion zunächst fiber ihre Gefabren. Sie ist im 
Wesentlichen in Fall^ von Hirntumoren als lebensgefahrlich beobachtet 
worden, sonst stimmen die Autoren in der Ansicht fiber ihre Gefahrlosigkeit 
überein. Was die Technik anlangt, so sticht man zwischen 3.-4. oder 
4. — r>. Lendenwirbel 1 cm rechts seitlich von der MittelHnie ein. Dir L;i2[e 
ist KiiK rlleubogenlai;c, jedoch muss der Patient rechtwinkliL' mit' < iner Korper- 
jjoite auf der Unterlage ruhen. Sie ist aber auch im Sit/.» n zu litjwtsrk- 
stelUgen. Die Lumbalpunktion lässt sich diagnostisch zur Messung des Mira- 
drucks und zum Bakteriennachweis aus der CerebrospinalflfisBigkdt benntaen. 
Therapentisch hat sie sich in einigen Fällen von Himdmck rettend bewlhrt; 
in anderen Fällen hat sie symptomatisch Erleichterung geschafft. Als intra- 
durale Injektion ist sie zur Kokainisirung des Kückenmarks und zur InunnnH 
sirUDg mit Tetanusserum bennt/t worden. 

Strnnss f26) empfiehlt du Lumbalpunktion für FSJle, in welchen der 
Verdacht aul traumati'^che lliimatorachis vorliegt. Er schreibt der Lmiih;ii- 
punktion, wenn sie unltr allen Cautelen und mil vorsichtiger Indikatioua- 
Stellung erfolgt, einen günstigen therapeutischen Eintiuss zu. Kontraindüürt 
ist sie bei noch anderweitig Kranken, speziell in allen i^Uen toh Arterio> 
Sklerose. 
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Wölfl' |MUj giebt eine Zusaininenfassung der aus der Lumbaipunkiioii 
erhaltenen Resultate. Nach iieschreibung der Tecliuik, bei der hervorzu- 
heben ist, class die Pooktioa in sitzender Stellung für geiährlieh gehnlten 
wird, geht er ttber m Unteranehnngsteohnik der erhalten«i Flnasigkeit. 
Biatbeimengungen sind mit Vorsicht zu beurtheiten we^^t ii der MÖg^cIikeit 
einer zufälligen Venenverletzung. Die Untersuchung auf Mikroorganismen 
fällt li-infiL' negativ ans, spcziel! bei Tuberkclbacillen. Dagefjcn erfjcben die 
%('r?c!iu;deiien KrankluMtst'uniien der Meiiirmcii ein in den uiei^ten Fällen 
scharf uuischriebeueö Bild, charakleri«ij t durch die grössere oder geringere 
Bflimiflchung von Lenkocyten in den verschiedenen Formen, deren graduelles 
Auftreten nnd Verschwinden i)ro'gno6ti8ch Terwerthbsr ist. Die Kryeekopte 
des Liquor oerebro-apinalie wird Torworfen. 

Poirier (21) hat in einem interessanten Falle von Schädelfraktur die 
Diagnose durch die Lumbalpunktion gestellt, bei welcher reidüiche Mengen 
stark blutig tingirter Flüssigkeit entleert wurden. Ein 47 jähriger Mann hatte 
einen Sturz auf den Hinterkopf erlitten, konnte sich aber allein erhf bcn und 
an dir Arbeit gehen. Boi s^inor Aufnahmr» kla^dc er üIxm sehr heftige K j t- 
schmerzen, häutiges Erbrechen und Schmcr/on in der ii ■Uten Brustseitc, tur 
welche die physikalische rnfpr^nchung keine Anhaltsjuuikte ergab. In's Hett 
gebracht, zeigte er LicLtsclieUj Nackeusteiiigkeit und tiefe Souinoleuz. Er 
erbrach reichKohe, wlaserige, grfinlieh gefärbte Maasen, ohne jede Aiu^rengung. 
Die Glieder waren schlaff, ohne aber gelfihmt zu sein. Der Zustand blieb 
drei Tage ini Wesentlit hon derselbe, die Prostration nahm zu. Die Papillen 
waren normal, jedoch wich das linke Auge nach innen ab. Die Suffusion 
in der Gegend des rechten Warzenfort -;tt /es hatte zugenommen. Die Dia- 
gnose schwankte /.wischen Meningitis. < n inotio cerebri und Basisfraktur. 
Bei der Lumbalpunktion wurden 3;'>— 40 cctü blutig-seröser Flüssigkeit ent- 
leert. Wenige Stunden darauf besserte sich der Zustand, die Schläfrigkeit 
wich, der KopfiBcfamen liess an Intendt&t nach und das Erbrechen horte 
bald ganz auf. Am 7. Krankheitstage zeigte sich eine snbkonjunktivale Ek- 
chymose, die in den nächsten Tagen stärker wurde. Am II. Tage nach 
seiner Aufnahme ve^lie^;^ Patient genesen das Hospital. - l'üirier weist 
darauf hin, dass hier die Lunihalpuuktion, die zur Sicherung der Diagnose 
wesentlich beitrug, die Kopföclinierzen, das Erbrechen und den übrigen Sym- 
ptomenkoraplex zum iSchwinden gebracht hat. 

In der sich an den Vortrag scbliessenden Diskussion hoben Rochard, 
Tuffier, Guinard uud Hart mann hervor, das.s der durch Hyperteusion 
hervorgerufene Kopfschmerz durch Entleerung der Lumbaiflüssigkeit beseitigt 
Warden kdnne, ebenso auch das durch HypertensioB bedingte Erbredien. 
Nach Roch er nnd Tuffier kann man aber das Vorhandensein von Blut 
im Liipior cerebrospinalis nicht diagnostisch in positivem Sinne för eine 
Lumbalpunktion verwerthen, da auch die Contusio cerelnri und spontane Ge- 
hiruliämorrhagien von pinem Bhitergnss in die Cerebrospinalfliissicrkeit V)e- 
gleitet sein können Durch Auffangen der Punktionsflüssigkeit in mehrerea 
getrennten Portionen umss man stets ausschliesijen, dass die Blutbeimengung 
aus der Umgebung des Stichkanals herrührt, Tuffier will der Intensität 
der Filrbung der Lumbalflüssigkeit aucli prognostischen Werth zuerkennen: 
er glaubt, dass die hellere oder dunklere Rothförbung zur Intensität der 
Blutung und zur Ausbreitung der Verletzung in Relation stehe. 
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Rechis macht daraul' aulmfcrküam, dass in manchen Fällen der Kopf- 
schmerz nicht einer Hypertension, sondern einer Hypotension seine Entstehimg 
verdanke. 

Nach Chatelin (7) sind die Vortheile der eptduralen Injektion dnrefa 
den Hiatus eacralis, deren Priorit&t Ohatelin für sich in Ansprudi nimmt, 
darin zu suchen, dass die Injektionen auf die Wirbelsäule beschränkt hleiben 
in Fol??*» rlfr InsfTtion der Dura mater nm Foramen occipitrilf, wie dies Elx- 
periraente am Hunde bestätigten; femer dilfundin n sie nicht in das Nacbbax- 
gewebe; Venenverletzungen kommen nicht vor, da die v^ousen Plexus unbe- 
dentend sind. Die Wizkung erfolgt durch. AuEBabme m die Venenplezas 
durch Osmose und nicht direkt durch Einfluss auf die Kervenwurzeln. Um 
auf die weiten Gefässtlächen zu wirken, bediene man sidi verdünnter Lös- 
ungen; im Mittel 4 ( Vntii^ramm einer \'«— l®/o Kokainlösung. Die Methode 
ist nnjicrdhrlieli und hat sich versc!iind(Mifafli hm schmerzhaffPTi ZnNtrnulf»n 
der unteren Extremitäten bewährt. ('li;iteliu glauht, in der ejiiduraleii In- 
jektifin einen neuen Weg der Eiuverieilnmir von Medikamenten sehen zu 
können und iorderl zu Versuchen aul. Injektionen von Chloral. löslichen 
Qnecksilbersalzen n. s. w. vonsunehmen. 

Mit demselben Thema besdi&ftigt sich Brocard (6). Danach besteht 
die Methode Sicard 's in epiduralen Injektionen von 2 Centigramm einer 
sterilisirten V'a oder 1 wässerigen Lösung von Kokain, hydrochlor. zum 
Zweck der Schmer^stilhing durch den Hiatns sacralis. Angewandt ist diese 
Einspritzung bis jetzt bei Ischias, Lumbago, einfacher Tnterkostalnenrfiljrie 
und tabischen Schmerzen. Schmerzfreiheit tritt rasch ein nach 2 — 5 Minuttrii 
und hält 2—3 Tage an, um dann entweder überhaupt wegzubleiben oder in 
viel geringerer Stärke aufzutreten. Man kann die Injektionen nach einer 
Pause von 2—3 Tagen wiederholen. Es tritt nur eine Analgesie auf, An- 
ästhesie der betreffenden Uautparthien wurden nicht beobachtet. Intoxi- 
kationserscheinnngen, Ei brechen . Fieber, Kopfschmerz wurden nicht beob- 
achtet; b<">ih'-t(»ns ein mehrere Stunden anhaltendes Erstarrungscrefüh! dt^r 
Refrin InnilKilis. I)ie Einsticbstelie ist leiehl auffindbar; bei ma^jeren Per- 
bouen kann man die Comiui sacralia abtaalen, ebenso das obere uiediajie 
Tubercuhun; diese drei verbunden biklen ein Dreieck» in dessen Mitte man 
eingeht; Nadel schräg nach oben in Seiten« Knie- Ellenbogen« oder Tren> 
delenburg^scher Lagerung. Bei fetten Personen taste man sich die Spitze 
des Steissbeines ab und steche 7 cm oberhalb ein. Der Conus medoUaris 
liegt viel zu hoch (6 cm), als dass seine Verietsung in Frage k&me. 
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4. Gramer, Eine balanzirende Schwebe. Berliner kün. Wochenschrift 1901. Nr. 86. 

5. Doettloff, Bmchbandpelottoi, Dentadie med. Woehenaduift 1901. Nr. 42. 

6. Eckatein, An« der eIunng.>«»i]iopid. Frana. Präger med. Wochenaehrift 1901. 

Nr. 18. 

7. Freund, Kin luätruuent zur chirurgischcu Naht. Wiener klin. Wochenschrift 1901. 
Nr. 48. 

8. *n( rnta, Sonde für r1i< T:kniponade der HoUen. ReTiato de Chirurgie. Nr. 11. p. 524 
und Nr. 12. p. 529 mit 3 Figuren. 

9. Geraon, Eiaati^e PflaaterUiideii. Therapie der Gegeiiwarfe I90L Febr. 

10. Ciraff, Kinige nette ortbopftdiache Apparate. Zeitacbrift fOr orthopid. Chirurgie 1901. 

Hd. TX. Il. ft '2. 

11. Hasebiuck, Dus Hamburger lutjUicu-niecbaiiibche Z an de r- Institut und dessen ortho- 
pädische Heil- Anstalt. Hamburg 1901. .Meissners Verl. 

12. Hl nit . Ein Kurzsohluäsnoterbrecher fttr die Zwecke der Endoakopie. Ceoiralblatt Dir 
Chirurgie lÖOl. Nr. 31 

18. Hönze], Snr nne piiu c h>p^ale deafcinde ii fixer lee compraaaea d*enTeloppemeni auz 

bords cntan(^s des plaies opdratoires. Archives provincialos 1901. Nr. .3. 

14. Langem ak. Kin ('ipsfonstersuRher. Centralblatt für Chirurgie 1901. Nr. 20. 

15. Portable Kurgical inotor. The Lancet 1901. June ib. 

16. Rathmann, Ein neuer Handoperationstisch. CentralbUtt für Chirurgie 1901. Nr. 2. 

17. Koymonil, Quclqnns r<^sultats i\e la tln'rapctitiqttc pur Ic? machiues <1o Zander, k 
Tinatitut mödico-mecanique de Uenevo. Kevue m^dicalv de la Suisse romande 1901. 
Nr. 3. 

18- Reyniti. Conssin pour escavres sacri^es. Bull, et mem. de la soc. de Chir. 1901. 
Nr. 36. (Kurze Dcmonairation einea hufeiaenförmigen Kiaaena zur Lagerung bei Mf 
kralem Dekubitus.) 

19. H. Kos in. Ein neuea Modell einer aaepUacheB Morphiumaprttae. Thetapie der Gegen« 

wart 1901. Juni. 

20. Schmidt, Ein Apparat für komhinirte aktiv« Arm- und Beinbewegung von U. Uraf 
und F. Vogler. Honatoaehrift für ünfattheOkunde 1901. Nr. 5. 

21. Sahli. Die Hongipsschionc. Korrospondenzltlatt für Svhwvhvv Acrzto 1901. Nr. C>. 

22. Schultzc, Ein einfacher orthopädiacher Tiach. Zeitschrift für Orthopüdio 1901. 
Bd. IX. Heft 8. 

28. Zawadzki, Zweckmässige und billige Spritze zur Injektion von 8 c h 1 o i c h 'acberund 
pbyaiologiseher KochaalslOaung. Centralbialt fUr Chirurgie 1901. Nr. 35. 

Gerota (8) beschreibt ein metallisches soiideartiges Instrnment, die 
Höhlen zu tamponiren. Die Sonde tragt svei Ringe für den zweiten und 
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dritten Finger cler Hand. I> ^ ii Tamponade geeignete Jodoformgaze wird 
mit dem Daumen derselben Hand mitteist eines mit zwei Zähncben und 

einem Fingprrintr vorsebenen Mctnllstäbchens liinein£i:f»:^chobeii und das Instra- 
ment allmählich herausgenommen, bis die ganze Höhle fest tampoiiirt ist. 
Das Instrument soll sehr geeignet sein für Tamponaden der Urethra, der 
Nase, des Uterus u. s. w., und je nach dem Zweck kann man ein Instrument 
verscbiedenen Kalibers machen lassen. S t o i a n o f f . 



XX VU. 

Kriegsehirurgia 



Referent: K. Seydel, Müncliea. 



Die mit * versehenea Arbeiten sind nicht referirt trofdan« 

I. *Chiene, Erfahi'ungen in Südafrika. Scottish nicil. ;in*1 -uv^. journ. If'OI. Jan. 
S. * — fxperiences witb the raedical depurUnent of the army in the south african war. 
[Bdinlmrgfa med. journal 1901. Jan, 

8. *Clarke, My experienccs in South Afrika, (ilaegow medieal jonnutl 1901. Jan. 

4 *Contrr'moulins, Methode de looaliMtion des projectflee. Bnl), et mto. de la aoc 
de Cliir 1901. Nr. 30. 

5. *Craiii und Koeb, üeber die explosioiiMutige Wülniiig neuer LifuitevkeesdNMse. 

Annalen der Physik inon. \].]. \U. Heft ?. 

6. *Delornie, Fracture por balle de fusil Lebei. BulL et m^m. do la soc. de Chir. 1901. 
Nr. 1«. 

7. *FIochcman II , EriegBchir. Krfabningcn au8 dem südafiikan. Feldmg. Aeviti. Veieia 
Hamburg. Müncbencr inofi, Wr.rli. ns. brift 1901. Nr. 7. p. 278. 

Ö. — , Hüngel uud Wietiug. KriegsirJabruagen d. zweiten deutschen (hamburgi»chen) 
Ambolanz d. Vereine Tom Rothen Krenz ans dem sttdafinkaniadien Krieg. Volk« 
mann sehe VortrfVcrr' 1901. H.I. X 2Ü' 96. 

9. ^Finot, La äcrrico do sautd* de I'avant ä U coloune de Sikasso (boudan fran^ais). 
Arch. de mü. et de pbarm. militaires 1900. Mr. 7. 

10. Hrr ^old, Kine Polverexplosion und deren Folgen. Denteohe miliUrirxtL Zeitedrili 
lyOl. lieft 4. 

11. •Jobnston, NotoH on siirgical cases wbicb came under my Observation during the 
Houth african cantpuign. Tbe Edinburgh modical Journal 1901. Oolober. 

1-. Knill PF, ,Grundriss einer (Mi sdiirhte der Krie|;<( ]iiiiiri:i('"'. 

1^. Kröuleiu, Gepaarte Projektile, v. Langenbeck's Archiv 1901. Bd. <i4. Heft 2. 
14. *Kttttner, Bas Vereineluaretb des rothen Kreozes anf dem chhiesiseben Efie9»> 

Schauplatz, v. Hr uns sehe Beitrüge 1901. Bd. 30. Heft 2. 
Id, — KriPK^L'hiiiK^. Erfahrungen am dem sttdafrikanischen Kriege 1899/1900. t. Bruas- 
Bcbe Beitriigo lyoO. Bd. 2;?. Heft 8. 

16. *Legarde, lUo.s.suros par ball<^ <i' lu-iU culibre reduit (r^ultats fourais pw Ift 
cainpagne de Santiago). Arcb. do med. et de pharm, militairfs IDOO. Ort. 

17. *Lougheed, Notes ou some surgical cases treated in the generai hospital of bprin^- 
fontein. Tbe Loneet 1901. Jnly 80. 

18. Frank Martin, Report of a rase of recovery aftor abdominal seeiiion fer mult^le 
gunehot woundä of the abdonien. Annals of satgery 1901. March. 
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19. Mulir, hicliuäsverlcizungen durch kleinkalibrige Gewehre, epez. nach den Erfahrungen 
der leteien Feldzflge. Langenbeek's Archiv 1901. Bd. 63. Heft t, 

20. *De Mooq. Militnnliirurcisrhp Hülfsmittel. Nederl. Tijflschr. v. geueesk. 1001. T. 
p. 499. Demondtration der aehr brauchbaren Brancards, B^ttenTerbände» Sfciefelmcsser 
qnd wepiisfllMii NotliTaHMBd« He. Rotgans. 

2L *Nimier et Laval, De l'infedipB «n efeorwgM ^*mmA^ ^Tolitton 4mi jämmm d* 

guerre. Parts 1900. Fi'^lix Alcan. 
22. Robin 80 II. (juasboi woaud,-? iu the Fiiilipiuu-american war. Aauuls of sui*gery lyOl. 

February. 

SS, ''Rängt 1, Erfahrungen (Iber Schiiwv«rlttsttii8flD im «OdaMkainBcliM Eriflge. VeiiiaadL 
des Chir.-Kongresses 1901. 

24. Seha«f«r, 'Dh Umu. fSin» gsaeUdiÜ. und kriagadiir. Studie. ▼. Lftngenbeek*« 
Archiv 1900. Bd. 62. Heft 3. 

25. Schjerning, Die Schusaverletzungen durch die modernen Feaerwaffen. Langen- 
beck's Archiv 1901. Bd, 64. Heft 1. 

Sa. *Smith, Glinieal notos ob «Im wminiod in tonlh Africa. Biifciih medioal joanud 1901. 
April 20. 

27. St ha mar, £rfahrangen aus dem Bureokri^ über 8chu88verletzungen und Abti^ai». 
MQndiener med. Woehensehrift 1901. Nr. 15. 

28. *Stri'lil, Frf.iliruii^on auf dem Kriegssch an platze in Süil- Afrika 1900. Voitng im 
Verein für wissenschaftl. Heilkunde zu Königsberg i. Fr. 1900. 

29. W. Swencizki, üeber Sehusswonden mit Mantelgeschossen und gewöhnliehen Blei- 
kni:v\n. Chiruri^ia. Bd. DL Nr. 50. 

80. 'TiiomaB, Retniniscences of the welsh ho^pifal in sootli Alrica (^^nngfontain and 
Pretoria). British medic&I Journal 1901. April 20. 

81. *— Sorao florgieal lerfona fnm tiio eampaign in aonl3i Afriea. The Doblln Journal of 
M<'*lical Scicnco IWl. Nr. Auj:. 1. 

82. *Uzac, Etüde sur lea d^noaiiona des ballca modernes. La Presse m^dicale 1901. 
Nr. 82. 

'83. '*Wataon, Nr. 6. Oanenl hospital Joliannealnttg; BritiBli medical jooroal 1901. 
ApHl 20. 

84. * — Cheync, On the treatment uf wouudt» in war. British med. jonrnal 1901. .\'ov. 30. 
-85. F. Weber, ü^ier SdiiHNiTerletKangen mit den neuesten Oesohossen auf Grand Ton 

Beobachtimgen im letzten Krieg BwisehM En^^and nnd TnuMvaaL Xj^topia ranlori 

chirurgü 1901. Heft 2 und 8. 
88. 'Wortliington» The prmceaa CSinstian hoapttal in sooth Afinea. British medical 

jonnal 1901. April 20. 

SweBcizki \2d) machte seine Beobachtungen als Leiter des Huupt- 
lasareths in Gharbin w&hrend der chinedicheii Wirfioi In dar liandsdiiirei. 
Die Chinesen waren mit den yencbiedensten Feuerwaffen vecselien: Schrot- 

jBünten, Zündnadelgewebren , WinchesterbOdisen , Manlicher- und Mauser- 
gewehren. Sie schössen schnell, aber ohne zu zielen, daher eine grosse Zahl 
von Verwundungen durch ricochetirte Projcktilo. l)if Ihfahrunffen Swen- 
-cizki's in Betrert des Untor-schiedes der durch weiche und ,M:int(flirpsrhosse 
bewirkten Verletzungen bieten nichts Xeues. Er boobachtete im üanzen 115 
Schussverietzungen ; lö betrafen nur die Haut, 34 die obere Extremität, 28 
die untere Extremität, 16 die Bruat, 8 den Bimeh, die übrigen das Becken, 
den Kopf u. A. Bei ausgedehnten Splitterfraktnren wurde ein ausgedehntea 
Debridement mit nachfolgendem gefensterten Gipsverbande mit be.stem Er- 
folge angewandt. Bauchschüsse sollen konservativ behandelt werden. Aus 
der Kasuistik pind zwei Fülle beni<"rkenswfrth. BH oineni Bnist^rhn«^?:«^ 
bildete sich am Ende der /weitf»n Woche ein .Misceü8 im Obel läppen der 
rechten Lunge, der durch Operatiuu geheilt wurde. Bei dem anderen Fall 
war die Kugel links gwiscben der zehnten nnd elften Rippe eingedrungen, 
der Ansschuss befand aieb über dem rechten Troobanter. Die Blase war 
•verletzt, heilte aber ohne Eingriff; Blutungen aus der Beckenwunde nöthigten 
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zur Unterbindung der Arteria iliaca communis; schliesslich wurde noch die 
durchschossene linke Niere exstirpirt, wonach Patient genas. 

Wa n a c h (St Peterabu rg). 

Die Erfahrungen, die Weber (35) als Chirurg der mssisch-hf^landi sehen 
Ambulanz während der ersten Periode des Krieges in Südafrika gemacht hat, 
decken sich in allen wps-entlicli» n Punkten mit ilem, was von dfMit-chpn nnd 
namentlicli englischen Aerzten beschrieben wurdt-n ist. Besonders tritt der 
ausseronlentlich günstige Verlauf der Brustschiisse nml der Schussüakliuen 
der Extremitäten in den Vordergrund; auch über viele unerwartet gut aus- 
geheilte Bauchschüsse weitt Weber, wie die anderen Autoren, zn berichtea. 
Dem gegenüber steht die sehr grosse Mortalität nach Kopfschüssen. Die 
Therapie hat natürlich streng konservativ zu verfahren, Amputationen ge- 
borten zu den Seltenheiten. Anch Weber weiss über recht zahlreiche Selbst- 
versf iimraelungen bei den Buren zu berichten, um B^^freinn*; vom Kripirsdipnst 
zu erlangen. M anach (St. l'et(_r>l>iir:j'. 

Robiubun (22). Unter 462 SchussverleUuiigen, beubüchtet im ameri- 
kanischen Philippinen-Krieg, fanden sich 24, in denen es sich um sogenannte 
escplosive Wirkungen der Geschosse handelte. Die Wirkung scheint mehr 
Ton dem getroffenen Gewebe als von der Geschwindigkeit des Geschosses 
abatuhängen. Die Wunden bei Remington-Geschossen (geringe Geschwindigkeit) 
waren fast immer infizirt, besonders wenn die Ladung ans schwarzem Pulvpr 
bestand. Der Charakter dos Gpcrhossfts «^flhst ist ein wichtiger Faktor mit 
Bezug aul Wundintektinn. Soit-nosed oder Dumdum-Mauser-Geschosse machen 
Wunden, die sehr zur Eiterung neigen. Ricochettirte oder matte Mau&er- 
geschosse, deren M^tel zerrissen ist, machen fast immer infizirte Wnnd«i. 
Fleisohwunden der modernen Mantelgeschosse Ton hoher Geschwindi^eit sind 
fast immer aseptisch, wenn nicht durch Eingeweide-Yerletzuim 1 : i lisdrt. 
Knochen Schüsse von Krag- und Mausergewehren, wenn explosive Wirkung, 
heilen fast immfr nnter einfachem anti.'<e|)tisclien Verband nnd Hub iirste! hing-. 
Die (leschn-se h(M nicht perfnrirenden Wunden l)eiltt'n meist ein; uiicli Lungeii- 
schüsbc aus Krai;- und MausciL't'wt liren (iiuh«i Geschwindigkeit) heilten meist 
aseptisch. Behandlung bestand in einfachem Occlusionsverband. Grössere 
Gefösse wurden selten verletzt. Sie scheinen dem Gescboes von hoher Ge- 
schwindigkeit aossuweichen. Die Schadelschtisse mit ausgedehnter Gehim- 
▼erletzung wurden geheilt und swei starben nach längerer Zeit. Rückenmark- 
Schüsse führten imnier zum Tode an Cerebrospinalmeningitis in drei bis fünf 
Tagen. \nr ein Verwundeter war mit halb.seiticrer Lähmung und vielen 
Druckgescliwiiren vier Monate narli dpr Operation noch am Ijeben. P»ei 
Bauchschüssen gab abwartende Bciiandiung die besten Resultate; Oti^.o wurden 
hergestellt ohne operativen Eingriff. Leber-, Nieren- und Blasensehüsse heiltan 
meist; Miksehüsse starben meist an Verblutung. Die Bedingungen für asep- 
tische Chirur^e sind in dm Tropen (Philippinen) ungünstig wegen grösserer 
Neigung zur Infektion und weil die Verwundeten sich meist in durch das 
Klima lierab«:rcsotztem Gesundheitszustand befanden. Maas«? (New YorkV 

Öthamer's (27) Betmchttmcren über Öchussverletzungen schliessen sich 
an die VerötTentlichungen von Köhler. Kiittner. Tscherning, Treves, 
Watson, theyne und Sick an. In Ik./ug auf die Dehandlung betrachtet 
er als das Wesentlichste aseptische Prophylaxe, Vermeidung des WundkoD- 
taktes, individualisirendes Offenhalten und Verwendung keimfreien, trockeneiii 
sekretaufsaugenden Verbandmatwials. 
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Flockemann, Iliugel und Wirtiiviz i<S) legen ilie Kriegserfahr- 
uQgen der II. Deutschen (Uambui^isclieii) Ambulanz der Vereine vom rothen 
Knaz ans dem sttdafirikmisoheii Kriege m Kr. 295/296 der Sammlung klini- 
scher Vortrage Volkmaiiii's nieder. Der erste Theil bebandelt die Yerlets- 
uiii^rn mit blanken Waffen, (iranaten und SchrapneUs, der zweite Theil die 
Wirkungen der kleinkalibrigen Geschosse (7,5 und 7,0 mm). Eine grössere 
Anzahl von Krnnkheitshorichten geben ein klares Bild über die ^'erlet•/^n?ron 
der Körperhöhlen, der Weichtheilo nn l der einzelnen Knoclien. Kin weiterer 
Abschnitt stellt Betrachtungen an ul:>er die Behandlung und eniptieidt sich 
die Lektüre des reichen Materials, welches zur Verfügung stand. Den Schluss 
bilden die Besprechungen der internen Erkrankongen, speziell der Oissenterie» 
des Typhns abdominalis und der typischen Malaria. 

Her hold (10). Am SO. November 1900 flogen in Paotingfn drei mit 
Schwarzpnivor angefüllte Häuser in die Luft, wobei eine irrü^sere Anzahl von 
Verletzungen vorkamen, welche Herhold in diesem Aufsätze l)eschreiHt. Ein 
Offizier und ein Hornist trugen mehr oder minder schwere Verletzungen da- 
von, während vier Pioniere verschüttet wurden. Drei konnten gerettet werden, 
einer wnrde todt zu Tage befördert. Epikritisch wird zu den vorstehenden 
Fällen bemerkt^ dass unter lose liegendem Sande Verunglückte eine gewisse 
Zeit (mindestens 20 Minuten) zu athmen vermögen, nnter fest liegendem 
Sande wird jedoch die Erstickung Imld (10 Minuten) eintreten. In Betracht 
kommt hierbei natiirhch die Höhe des aufliegenden Erdwalls. Je stärker 
der letztere . desto srlmeller wird das Eintreten des Todes eri'olgen. Auch 
ein kräitiger Körperbau, namentlich ein sturker Brustkom. wird eine Ver- 
schüttung etwas länger ertragen können. Endlich bleibt noch darauf hinzu- 
weisen, dass bei Rettungsarbeiten für Verschüttete nach Möglichkeit ein Fest- 
treten des Sandes vermieden wird. 

Mohr (19). Im ersten Abschnitte sehen wir eine Beschreibung der 
Waffen und Geschosse im chinesisch-japanischen Kriege, im Feldzug der 
Italiener in AbeSvsynien, im rrriecliisrh-türkischen Kriege, im Fehlzug auf 
Madagaskar, im spani8ch-anierikanis<hen Kriege, endlich im Burenkriege. 
Ein weiteres Kapitel ist der VerluststatiHtik , sowie einer Statistik über Sitz 
und Beschaffenheit der Verwnndungen gewidmet. Eingehend sind femer die 
Weichtheilwonden, die Wanden periphärer Nerren, die Bktnng nnd Verletx- 
ting grösserer Gefässe, endlich die Wundinfektion nnd die allgemeine Behand- 
hing der Schuaswnnden beschrieben. 

Nach die?5en allgemeinen T'etrachtungen geht M o Ij r über zu der Re- 
«prechnnL'^ der Bnistscliüsse , der Verletzungen des Herzens und de8 Herz- 
beutels, der Verletzungen des T^nterleibes , der Knochenschüsse und der 
Gelenk Schüsse. Dem letzten Kapitel über die Schädelschüsse gehen Erörter- 
ungen fiber Sprengwirkung vorher. In einem Anhang ist karx der Vor- 
waidnng des Rfin^enTerfahrens im Kriege und der Artillerieschnsswanden 
Erwähnung gethan. 

Der auf dem Gebiete der historischen Forschungen bereits rühmlichst 
bekannte Oberstabsarzt Prof. Dr. Köhler (12) behandelt die Gp^fchichte der 
Kriegschiruruie in 2 Abscbintten, von welchen der erste die Entwiekelung 
des Feldsanitätswesens und der Kriegschirurgie im Allgemeinen, der zweite 
die Entwickelung einzelner wichtiger Theile der Kriegschirurgie in sich 
Bchliesst WlÜtresid der erste Abschnitt mit den prähistorischen Hdlfeleisi' 
nagen beginnt und das Alterthnm) Mittelalter und die Neuzeit bespricht^ 
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handelt der zweite Tlieil von den Kriegswaften, Wundbehandlung, Tniusport 
imd Unterkunft, lowie toq den kri^schirurgiadieii Op«ntionen. 

Ein frfihsrer Assistant KrönUin's (13), Dr. Wiesmann, fand die drei 
Gesohofii^paarlinge in der Werkstätte eines Büchseosmdliers in Herisao, welcher 
seinerseits diese Geschosse vor circa 6 Jahren tulter mehr als 20 Ctr. auf 
dem Mihtärschiessplutze Rr«}itfelfl hei Herisau gesammelter verschossener 
Projektile als die einzi^pii ihrer Art entdeckt und sf ithcr als Merkwürdigkeit 
aufl»ewahrt hat. Krtinlein tritt der Frage näher, welcher Art die Ver- 
einigung beider Trojeklile ist, sowie der Frage über Ort und Zeit, wo die 
Vereinigung sich Tollzogett hat Ans verschiedenen Gründen wird die Paanmg 
der Projektile in der Luft abgelehnt und der Ansicht beigelreten, dass das 
eine Geschoss an oder im Boden fixirt war ab es von dem xweiten Geadic» 
^troffen wurde. 

Küttner (15!. Da dm Hauptinteresso die^jes erstMr, im qrossen Stile 
modernen Krieges für uns in der Verwendniifi der neuen Kiemkalibergewehre 
liegt, 80 bildet der Bericht über die Wirkung der modernen Mantelgeschosse 
natürlich den Haupttheil dieser Arbeit. Es kann hier nicht auf die £imfiel- 
heiten der hochinteressanten Arbeit eingegangen werden, sie lässt sieh nicht 
in einem Referate ihrem Werthe entsprechend wiede^eben, sie rauss eben 
vollständig gelesen werden. Die bereits vorliegenden ausführlichen Mittheil- 
nngpn der bekannten pnfili>clien rhinirfren M ac Corm ar, Wa t .so n Chejne, 
Treves, Makiiis und Deut sind in der Arbeit .'ni^t'iöbig verwerthet. 

Schäfer i'J4i. Die L:in/.e galt und gilt noclj heute nach der allge- 
meinen Werthschätzung als eine besonders gefahrliciie WaÜ'e. Auf den 
modernen Schlachtfeldern war sie noch nicht berufen, eine grössere Bolle 
SU spielen. An der Hand der Geecfaichte, insbesondere aus den FeldiSgen 
1866 und 1870, endlich an der Hand der Friedensrerletsungen kommt Schäfer 
an folgenden Schlüssen: 

1. soweit die kriügschiruri^isrhe Statistik und Kasuistik früherer PVId- 
'liS^p zu schliessen erlaubt, sind die Lanzenvei let/ungen im Kriege m d. r 
überwiegenden Mehrzahl leichter Natur gewesen, dasselbe gilt von den im 
Friedensdienste erzeugten; 

2. in der Litteratnr ist eine Reihe an sich schwerer Lamenverleta- 
UDgen bescbriebent die einen ganz überraschend gunstigen Verlauf genommen 
haben; 

3. die Gutartigkeit der Lanzenstichwunden ist auf den Bau der Lanze 
zurückzuführen. Die Lanzenwunden gehören zu den Pfnhhings\ rrletzungen. 
Die verhältnissmässig stumpte und sanft nnschwellende Form ihrer Spitze 
macht die Lanze hervorragend geeignet, beim Kindriugen in dai» Iviaper- 
innere leicht beweglidie Organe, wie Nerven, Gefässe, üfirme unverletit snr 
Seite zu schieben; 

4. Die Ijanse ist daher eine humane Waife und zwar in so holiem 
Grade, dass /.n erwä<jfen ist. oh dadurch nicht ihre Wirksamkeit im Kriege 
in zu hohem (5r;ule beeinträchtigt wird; 

T). Wenn die Lanze au.** militärischen («ründen in der Bewaünung 
unserer Kavallerie beibelialten werden miiss, könnte man sie durch zweck- 
entsprechende Abänderung der Form ihrer Spitze zu einer gefährlicheren 
Waffe machen. 

Schjerning (25). Auf die Entwickelung der Kriegschirurgie und den 
Gang ihrer Geschichte haben allezeit drei Ursachen den entscheidenden Ein- 
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flass ausgeübt, die Kriege, die ibortschritte der Waffentechnik und die Er- 
rungenscliaften der medizinischen, insbesondere der chirurgischen Wissenschaft 
und Kunst. 

Schjerning verweist in «iieser Beeiehnng auf den Feldzng in Trane- 
▼aal, anf die Emfabrang der kieiokalibrigen Mantelgeschosse and der neuen 

Feldgeschütze, endlich auf die moderne Wundbehandlung und das Röntgen- 
verfahren. Von besonderer Bedeutung für einen kommfiideii Feld/nj^ sind 
die SchtisswiTnden der Artillerio-< ieschosse. Die Feldartillorie hat t eldkanonen 
und Feldliauliitzen und gelaauclii zu Geschos^^en nu^ Ix iden Granaten und 
Schrapnells. Da die vornehmste und hauptbäcLiicliste Waffe der Artillerie 
gegen die Infanteriemassen das Schrai)nellcgeschos8 sein wird, werden in einend 
etwaigen ^künftigen Kriege der europäischen Armeen nnsweifeOiaft dt» 
Schrapnelles-Verietoungen die Granatwunden überwiegen. Im Allgemeinen 
Ähnelt die SchrapneUeTerJetsnng nach Art und Beschaffenheit den Verletz- 
ungen früherer Bki^escbosse der (ipwehrc. bei denen ja auch nachträglich 
durch das Röntgen verfahren das Haltenbleibeu der lileipartikeln in den 
Wunden und in den Wandungen der Schusskanäle festgestellt ist. In der 
Haut hnden sich Rinnenschüsse, Prellschüsse und perforirende Schüsse. Der 
Einschnss ist meist rund, der Ausschnss schlitzförmig oder von nnregelmassigier 
Form. Die SchnsskanAle in den Muskeln entsprechen bei mSsaiger lebendig 
Kraft der Kugel ihrem Durchmesser, bei grösserer Kraft zeigen sich stärkere- 
Zerreissungen. Bei den Diaphysen der Knochen kommt es ausnahmslos zu 
Splitterung, bei den Epiphysen zu Abreissiingcn des Epiphysenrandes. In 
der Lui^e sind die Schusskanälc für ein Iiis zwei Finger durchgängige /er- 
trümmerungfthöhlen. Magen- und DarmschUsse entsprechen oft der Grösse 
der Kugel, jedoch sind auch Ausschossöffhungen von Handtellergrösse beob- 
achtet. Am Schädel finden sich alle Uebergänge von oberflächlichen Streif- 
schüssen bis zu Depressionsfrakturen mit gewaltiger Zertrümmerung von Ge- 
himsubstanz. Was die Wirkung der Sprengstudce der Granaten auf die 
einzelnen Gewebe und Ortrane ])etrifTt. so muf«? hier auf das völlitr Atypische 
derartiger Verletzungen, die ganz abhängig von der Grösse und Geschwindig- 
keit der GeschossKplitter sind, hinijewiefen werden. Duj Wunden zeigen 
sämmtliche Abstutungen von cylindrischen Kanälen verschiedener Weiten bis 
SU den unregehnässigsten, ausgedehntesten Zerreissungen. 

Bei Besprechung der Verletzungen durch die Handfeuerwaften hebt 
Schjerning hervor, dass zahlreiche Geschosse erst nach dem Aufpralles 
auf den Erdboden den SchiU/en treffen. Hierdurch ^'inä die langen Schuss- 
kanäle auf dem Rücken der Soldaten, sowie dM> hiinfiiie Steckenbleiben der 
Geschosse erklärt. Die Frage über die Behandlung der Bauchschüsse bleibt 
auch jetzt noch offen. Seydel. 
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Unfallchirurgie. 



Referent: W. Wiüemer, Ludwigslust 



INe mit * Tsnelieii n AiMten tdnd uldit referirt ir«rd«ii. 

1. 'Bruns, Dio traumatiachen KeuroMo. UnfaUaneurosea. Faihologie und TIim^ 
NothBftgeL XII. Bd. 1. TU. 17. Alrth. Win. A. HAldsr. 

2. *Defrane6B6lii, Bw Dorehixeiumiig dar BeinliMii etc. Wiflo«r med. Prwe 190L 

Nr. 50. 

3. *(TlaQZ, Ueber medico - mechanuiclie Nachbehaudliuig Untalivorletzier. Dissertat 
Erlangen 1901. 

4. Ledderhose, Folgen drr rnfallvfrlrtznngen, ihre VerhQtoqgi fflthamihlllg B. D e ftrt 
achiunjj. Deutache Klinik (Leydou-Kiemperer) 1901. 

5. — Das ünfallkraiikenlians m Btraaalmig L E. Featsehrilt SIraaabaig. Bindbera i. 

Vorlags- Anstalt. 

6. "^r i L t rziico wski . Dio Liegntacktang dar UnfalhrarlatniBean. Pragar nad. W o o h aa 
scluift 1901. Nr. 47 u, ff. 

7. Sachs und Freund. Krkmikmigein daa Narrensjrstania nadi UalUlan. BariinW.lll 
Fischer'a med. Buchhandlung. 

8. Stolpe r, Kritische Bemerkungen zu dem Obergutachten von Prof. (ioid8cheid«r. 
Zvaaauneiiliaag swlaehen Dementia paralytiea md BetriebamilUD (BeiBTerietaaigi 
Monatsschrift fOr Unfallheilkunde 1901. 

9. — Die sog. Meningocele spinal, spuria tratunat, ein traomaUschea LjmpbejctraTaait. 
Monatsschrift füi- ünfallh ilkunde 1901. 

10. Ziemsson, NaeUiehandliuig der Kriegsinraliden mid UnfiiUTarlatilaii m Badoortm. 
VerfaandL dea Cliir.-Kaiigreeaea 1901. 

Weseatlicli noae und grosse Fortschritte aof dem Gebiete der ünbO- 
Chimiigie sind in den letsten Jahren nicht gemacht worden, aber aus dea 
TOfStehend verzeichneten Arbeiten geht hervor, wie sich die wissenschaftlich« 

Forschung überall vertieft und wie man allciiseits bestrebt ist, einmal ilie 
Folgen von Vorletznni^en anf da?> nur mit Anspannimg aller Kräfte crreicfi- 
baro Mindestmaa4>s lierabzutietzen, -lodann bei der Beurtheilung der rrilailtoken 
vulle Gerechtigkeit nach beiden Seiten hin walten /.u lassen und in das 
Tielfaoh noch dimkle Gebiet zweifelhafter Unfkllfolgen iamier mehr licht 
hineiozabringeo. 

In letzterer Beziehung machen wohl gewiss die auf nearopatliischSB 
Gebiete liegenden Folgen die weitaus grössten Schwierigkeiten. Man ist immer 
mehr bestrebt, die , traumatischen Neurosen'^ ans?:nmcrzen und an ihre SicW' 
altbekannte, aber in ihren Einzelheiten durch diu neueren Erfahrungen weseut- 
lich vertiefte Kraukheit«bilder zu setzen, die Hysterie einschliesslich der 
Schreckueurose, die Neurasthenie und die Hypochondrie. Allen, welche sich 
ftber die Folgen, welche Unfälle auf das Nervensystem ansähen and ansöben 
können, gründlich orientiren wollen — und Falle, in welchen soldie, suwobii 
sehr schwer zu entscheidende Frag^ aufbaudien, kommen ja allen b«gtt- 
achtenden Chirurgen häufig genug vor — kann die überaus Heissige nnd 
gründliche Arbeit (ööO Seiten) von Sachs und Freund (7) warm empfohlen 
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werden. Man könnte nur zweifelhaft sein, ob in einem, doch nur ein be- 
stimmt abgegrenztes Gebiet der Unfallheilkunde behandelnden Lehrbuche es 
wirklich nöthig ist, so eingehend und aoafBlirHch, wie es geschieht, die Fcegen 
8a beluind^, iri» Verlötete untenocfat und begutachtet werden missen. Aber 
man mnss zugeben, dass gerade bei der Frage der Folgen von Nenrenverlets- 
nngen nur eine äusserst exakte Untersuchung die richtigen Schlüsse ermog- 
licht und dass diosf Untersnchnng eine Anzahl von Besonderheiten aufweist, 
weli'he aus einer übersieht liehen Zusammenstellung kennen zu lernen beson- 
ders für den j)raktisclien Arzt ».lubsen Werth bat, und so wird mau geneigt 
sein, dies»es Zuviel zu buti>chuldigeü. Die in der Vorredo angesprochene 
Absicht: „dem Arzte, der praktisch an die Begutachtung Verletzter heran- 
geht, das geeammte Handwerkszeug ffir die neorobgiscdie AnlEasBong des 
einzelnen Falles an die Hand zu geben**, haben die Verfif. entsobieden er- 
reicht. Die reine Simulation halten sie, wohl mit der überwiegenden Mehr- 
zahl der Autoren (auch Ledderhose vortritt diese Ansicht), für ein 
ausserordentlich seltenes, dagegen die Uel)ertreruuu54 der vorhandenen Be- 
schwerden für ein fast regelmässiges und iu der nieaschiichen Natur tief 
begründetes Vorkonunniss; wie aber den Simulanten beizakommen ist, daför 
fehlt es bei den einzehien Erkrankungen nicht an zahlreichen praktischen 
Winken. Zu der Frage — um ans dem speziellen Theile nur einige Punkte 
herauszugreifen — nach dem Zusammenhange zwischen Verletzungen über- 
haujit. besonders solchen Verletzungen, welche nicht die centralen Organe, 
sondern periphere Theile betreffen, und luk rankungen wie Dementia para- 
lytica, multiple Sklerose, Paralysis agitans u. s. w. verhalten sie sich m( hr als 
skeptisch, faüt direkt ablehnend, werden aber wohl auch selbst nicht erwarten, 
dass damit in dieser Beziehung nun das letzte Wort gesprochen ist. Dass 
anderweitige Erkrankungen, wie Lues und AlkoholismuSj hier eine Tiel wichtigere 
Holle spielen als das Trauma, nimmt mit ihnen auch S toi per (8) an, welcher 
energisch davor warnt, die vom Reichs-Geeondbeitsamte T^rdffentliditai Ober- 
gutachten allzu kritiklos hinzunehmen. 

Mit der Behandlung der durch einen Unfall Verletzten beschUttigün 
sich mehrere der genaimten Autoren. Es wird Gewicht darauf gelegt, dass 
die Behandlung von vornherein eine sachgemässe sein und bis zum Ende in 
derselben Weise durchgeltihrt werden muss. Led der hose (5) bespricht in 
fesselnder Weise, wie dieser Gedanke zum Bau eines ünfaU-Krankenhaoses 
in Strassbnrg geführt hat und welche Prinzi[)ien för diesen Bau massgebend 
gewesen sind. Man mnss ihm wohl Recht geben, wenn er meint (4), dass 
die nervösen Erkrankungen im Gefolge von Verh-tzungen sich vorzugsweise 
bei solchen Verletzten entwickeln, welche nach Abschluss der ersten Behand- 
lung der Hauptsache nach sich selbst und den schädlichen iantlüssen der 
hftAsiicfaen Umgebung überlassen bleiben, trotzdem auch oft genug gerade 
ein lingerer Krankenhausaufenthalt von solchen schädlichen Einflüssen nicht 
frei sein wird. £s wird eben vor allen Dingen auch darauf ankommen, 
in welchem Geiste solche Krankf nhiluser geleitet werden. Jedenfalls ist 
die Aufgabe, dem Krankon das durch den Unfall verloren gegangene Be- 
wusstsein der Arbeitsfähigkeit wieder zu erwecken und zu stärken, bald 
nach dem Unfälle, wenn der Kranke mit Freude die Fortschritte in seiner 
Genesung bemerkt, sehr viel leichter und wirksamer zu erfüllen, als in der 
spiteren Zeit, wenn die Sache einmal verfahren ist. Dass ein Tollkommen 
askylotisohes Gelenk brauchbarer ist, als ein solches, welches noch geringe 
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Bewegungen znlässt, daüö man deshalb aiikylutische Gelenke nur dann reaeziren 
soll, wenn eine Korrektur *der Stellung nötUig ist, wird man zugeben müssen, 
ebfiiuio, dsM der Gehv^rband bei Frakturen mit groeser VorsicM anznwendeB 
ift nnd daat eine za fr&he Belastung gebrochener, aooh aieht {sei wheiltar 
Glieder entschieden vermieden werden mnas. 

Von (It n ii1)ii'j;en Arbeiten sei nur noch cnv.-ihnt. dass Stolpor (9) die 
bei den tliirch taiif;eiitial auftrelfende Gewallt'iii\viii<uiim'ii /iiweilen borvor- 
geruleuen ischwappuiidcn Tvymplipxtravaffttp m der Kreu/-TAMult_'n-( i t ;^t_nd. 
welche sich nach Punktion luei.stens bald wieder tülieu. entgegen der Aiisiiciil 
anderer Tutoren als mnfacbe LympheztraTuate betrachtet und ihoeii jede 
Besiehnng zum sobdaralen Ranme abspricht, sowie dass Ziemasen (10) für 
die Nachbehandlung der Verletzten in Bädern nicht einfache YoUbader, tlNK 
dem eine Kombination tod Bädern mit Dondie und Massage angfiiwaiHlk 
wissen will 
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8. T>«t kOiieiliehe Pnenmothorex, als ^e den TboraxopenikNiaK vmagabeadia Op^ 
tation. Orvosi Hrfilap 1901. Nr. 51. 

9. — Aneurysma der Carotis commums. Orvoai UeÜlaft 190L Nr. 18. 

10. Fi seh er, Keeektion einer 8 m langen Dannsdblmge. Onreai Hetilap 190L Nr. 8. 

11. Herczl, Totale Magenentiipatiea. Orvosi Hetilap 1901. Nr. 9. 

18. — Bericht Qb'^r oine Mn>r<>nreBektten nach Dojen in Valga Ten CSavcinonM J^kci. 

Onroüi Hetikp ^ir. o. 

18. KaeaTineskj, Wa« fat die Uraaehe der in den LymphdrSaen TorkomaMBdeat aar- 

cinomatoäen Reci<lIv(nV Hyogyj'iszat Ü^Ol. Nr. '»I. 
14. Olapy Henrik, Faraiuguinale Leistenhernie bei einem Mikkhen. Orroei Hetilap 1901. 
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18. Proehnow, Kesulute der QebverbAade bei den BrOohea dar antoran IBiheaillilan. 

Gyogy48iat 1901. Nr. 10. 
16b Winteruitz, Entternung ein^ IVemdkörperü aus dem Oes4^1ui^;us eines äangliagii. 

Onrosi Hetilap 1901. Nr. 44. 
17. — Ueber Infektion nnd Vereitemng der Leber- EekinokoUEen-pTalan. Orroaa HatSap 

1901. Nr. 1. 

ChudoTsky (1) berichtet über 17 Fälle von theils einfaehen, 
theils komplisirten Schädelfrakturen, Ton denen es «ifik in 14 
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Fiillon um ofTcne Frakturen bandelte; 15 der Fälle waren direkt traumati- 
schen l r.spniii^'s. 

In Iii allen wurde mit Meissei und iianiuier trepauirt, die Knochen- 
spHtter and die Ton Periort entblÖBstea Knoohonstficke wurden entfemt» bei 
schweren Depresstonsfrsktnreo mit Meningeal- oder Gehimerscheinungen wurde 

die Depressionsstelle emporgehoben. 

Verfasser hält die Anwendung der Kathoden-Strahlen aus diagnostischem 
Zwpckf^ für «janz überflüssig, betont (bif^e'^en die Dnrciifiilirung der gründ- 
lichen Desinlektion bei jeder Sciiädeli'raktur, uui die Intektioü und dauiit die 
Entstehnn^j schwerer Komplikationen (Meningitis, (Tehimabsceps! etc.) vor- 
hüteu; KnueiieuspliUer und ioäliegeude Iviiuctienstücku luüääeii entfernt werden. 
Von 17 Fällen hatten 3 einen tödüiidieii Ausgang. 

Dollinger (2) puUizirt 19 Fälle von Trigeminns Nearalgten, 
deren Sitz 13 mal rechtsseitig, 6 mal links.seitig war; die Operation wurde 
nach bis 30 Jahren seit Bestehen des Leidens ausgeführt. 

Viermal wurde die Ke Sektion des N. infraorbital is nach Wagne^- 
K ücher'scher Metliod.'. in vier l-'alleii wnrde der N. buc ci nato r i u s 
resezirt (einmal nacii ilull, dreimal nach Zuckerkand!), in zwei lallen 
die Resektion des X. mandibuiaris und zweimal die Resektion des 
N. lingualie und alveolar is inf. nach Hojsley 'scher Methode ans* 
gefuhrt 

In 9 Fällen wurde das danirlion Gasseri intrakraniell 
nach Hartley-Krause'scher Methode exstirpirt, 5 mal mit Unter- 
lassung der Ligatur der Art. meningea media, in 2 Füllen rausste 
wegen aus der Dijilo* und der Dura stammenden venösen, profusen Blutung 
von der Exstirpatiun abgesehen werden. 

Dol Ungar (3) berichtet über einen Fall von Anwachsen beider Seiten- 
räuder der Zunge an die Wangenschleimhant bei einem 27 jährigen Hann, 
der, nachdem er gegen Hydrops ascites Pulver genommen bat (wahrscheinlich 
Kalomol), eine schwere Stomatitis bekam, welche nach drei Wochen heilte; 
Patient konnte jedoeh seit dieser Zeit seinen Mund nur massig ötfnen und 
seine Zunge weder vurstrecken noch nach rückw^ärts ziehen. 

Die rntersiKliiing ergab, da^s der Zungenrand beiderseit.s vorn /.weiten 
Mahlzahne bis zu den Mundwinkeln au der Schleimhaut der Wangenhühle 
angehaftet ist; die Operation bestand in das Freilegen der Adhanonen nach 
voUffihrtem horisontalen Wangenschnitte; die entstandenen Defekte konnte er 
durch Sntnr der betreffenden Schleimhautränder decken. Heilung per primam. 
Pat. konnte nach der Operation seinen Mond gut offnen; auch die Bewegnngs- 
kraft der Zunge war eine normale. 

Dollinger (4) beschreibt 25 Falle von chronischen tuiterkulosen 
Lympliomen am Halse, welche ei nach seiner Methode subcutan 
uperirt hatte (siehe Hildebrands Jahresbericht für das Jahr 1898, 
pag. 437); bloss in einem dieser Falle mnsste er w^en starken Adhäsionen 
die Operation percutan vollenden. 

Bei Verf. Methode könnten sich folgende Komplikationen einstellen: 

1. Eiterung in der Wundhöhle; in diesen Fällen wird an der tiefsten 
Stelle percutan eine kleine GegenöfTmmg ffemaclit und mit einem recht dünnen 
Drainrohr das AbHiessen des Eiters gesichert: selbst bei diesem Vorfall 
leidet das ß^uitat der Operation vom kosmetischen Staudpunkte aus fast 
gar nicht. 

JahNtkMUU flr OUni«!* 1901. 79 
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2. Blntong ans der Vena jugularis oder Vena facialis communis, welcbe 
bei Exstirpation solcher Lyin[>lidriiseii vorkommen könnte, deren Kapsel mit 
dnn henachbiirten (iefäs.sen stark verwachsen ist; die Blntnnj? kann aucb 
duic'li die Wuiidhöhle frestillt werden; er eniptiehlt aber bei Blutungen der 
Vena jugularis, die Vene anatouiibch präparirond aufzusucben nnd lege artis 
zo unterbinden. 

3. Läsionen des N. acoenuriofl könnten bei der Exstirpation der Drfiseo 
hinter und unter dem Eopfiuckennnskel Torkommen. Verf. hat solche biaha 

niemals beobachtet. 

4. Läsion des Plexus brachialis mit konsekutiver Parese beim Herans- 
holen der oberliächlichen Drüsen in der Supraklavikulargnihe: ein Fall wurde 
beobaclitet; nachdem dio Fossa supraclavicularis anatomisch auspräparirt keine 
sichtbaren liäsionen zeigte, wurde die Parese mit Elektrisiren und Mas&age in 
kurzer Zeit gänzlich behoben. 

5. Nach snbcataner Exstirpation der beiderseitigen HalsdroMn, wen 
die Heilung auch per primam war, pflegt matu lunal in der Gegend des Kiefer- 
winkels Oedem aufzutreten, welches aber bei Bewegung des Halses in 2-B 
Wochen spontan verf^eht. 

Verfasser einptiehlt endhch bei Anwendung seiner Methode keine ^ei- 
altete Fälle zu wählen, weil bei diesen sehr oft die Drü.sen unter der Haut 
täuschend sehr verschiebbar sind, die aber wegen starken Verwachsungen nor 
mit grosser Mfihe oder gar nicht sabontan exstirpirt werden können; asdi 
ist es im Interesse des günstigen Besnltates, post operstionem auf den Kräfte 
zustand des Patienten zu achten, denn nur resistenzfähige Individuen bürgen 
Tins Garantie für einen guten Erfolg, weshalb auch abgeschwächten Patienten 
schon Monate v<>r dt r Operation Mastkur und Verabreichung eisen-arsenbaitigei 
Arzneien oder Mineralwässer anzuordnen ist. 

D 0 1 1 i n g e r (5) berichtet über vier Fälle von Sarkom des T ho rai. 
Ton welchen er drei operirt hat. 

In einem Falle handelte es sich um einen S7 jährigen Mann, dessen 
Tumor vor zwei Jabren entstanden ist; derselbe wurde vor einem Jahre, sh 
die Geschwulst die Grösse eines Hühnereies hatte, von einem Chirurgen es- 
stirpirt. Sechs Monate nach der Operation recidivirte die Geschwulst und 
wuchs fanstgros«! an. Die T^nterf^nrhnng er?ab, dass das Sarkorn mit d'^r 
zwischen der iii.uiiinilaren und mittleren Axillarliuie, VI., VII. und V III. luppti 
der rechten Brusthäilie test angewachsen war. Es war voraussichtlich, däni 
bei der Exstirpation des Tumors die rechte Pleniahäile erentnell eröfbet 
werden mnsste, daher Verf. zuerst an der rechten Bmsthälfie dnen kfinstüdieo 
Pneumothorax erzeugte, nnd erst nach 24 Stunden zur radikalen Exstirpation 
des Tumors schritt, um einen in der Narkose plötzlich während der OpeiatioB 
entstehenden Pneumothorax nnd seine oft schädlichen, ominösen KonsequecueB 
zu verhüten. 

l)ie. mit dem Tumor verwaehbenen iiippen wurden resezirt: der durch 
die Operation entstandene 15 cm breite Defekt wurde durch 6utur der rreieu 
HautrSnder gedeckt; Pleurahöhle wurde drei Tage lang drainirt, daim wurde 
auch diese Höhle genäht. Heilung per primam. Pneumothorax ▼orachwiad 
in 14 Tagen fast gänzlich; zwei Monate nach der Operation wurde von 
Bezirksarzt, wo der Patient als Arbeiter angestellt war, mitgetheilt, dass öbt^r 
der operirten Brusthälfte die perkutorischen und auskultatorischen Verliik- 
nisse uormai sind. 
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Dollinger (6) berichtet über 44 Steinoperationen; 42mal bei 
Männern, zweimal bei Frauen; das Alter der Patienten schwankte swiscben 

2—82 Jahren. 

Lithotripsie wurde in 1 Fällen, Litholapaxie in 22 Fällen, Sectio alta 
in 11 Fällen — Ton die^ in 6 Fällen wegen erfolgloser Lithotripsie — ans- 

B. — M. 

gwabn. 

In einem Falle handalte ei nch um einen 42jä]trigai Patienten, der 

seit 20 Jahren an Blasenstein Hit. Es wurde der CoHin*aohe Lithotriptor 

in die Blase eingeführt, der Stein werde mit deren Aesten so fest einge- 
klemmt, das Instrument selbst nicht mehr aus der Blase (ni^frrnt werden 
konnte; er schritt daher gleich zur Sectio alta und entfernte einen 40 g 
schweren, voluminösen, schwarzen, keulenfünuig-höckerigen Oxalsäuren Stein 
ans der Blaae* 

Drei der Patienten wurden nicht operirt, ein Patient starb ?or der 
Operation; sämmtliche Operirien wurden geheilt entlasieo. 

Dollinger (7) berichtet dber einen Fall fon totaler Kehlkopf-Exstir- 

pation in Folge von f 'arrinom und meint, dass die meisten in Sepsis endenden 
Fälle in Folge der von der Mundhöhle kommenden Infektion «jp^cheiien sind. 
Deshalb vernäht er dir Si hieinihaut des Oesophagus und «cliio:,^ .^o (iie Mund- 
höhle. Heilung. Kranker bekam einen ßruns'scben Kehlkopf und spricht 
ganz deotUeli. 

Dollinger (8) empfiehlt in jenen Fällen, wo man das Athmen wfthreod 
der Narkose anf eine Lungenhälfte reduziren moss, schon Tags Yorher den 
Thorax zu öffnen, da eich der Organismus langsam gewöhnt, mit einer Ijongen* 

hälfte zu athmen und die Narkose besser vertrage, als wenn man während 
der Narkose die AthmunL'sflÜL'he reduzirt. Verf. referirt über zwei Fälle, wo 
er analog mit gutem l'aiolge vuriregangen ist. 

Dollinger (D) berichtet über einen F'all von Aneurysma der Carotis 
communis. Dasselbe wurde ezstirpirt, nach der Antyllas'scben Methode^ 
bg gerade an der Stelle der Theilung und erstreckte sich anf die C. interna 
und externa. Prima Heilung. 

Fischer (10) berichtet über eine Resektion einer 3 Meter langen, in 
Folge Torsion des Mesenteriums gangräncszirten Darnischlinge. Vereinigung 
der Darmenden mit Murphy'schen Knopf. Primäre Heilunfr. 

Herczl (11) berichtet über eine totale Magenexstirpatiuu wegen Car- 
cinom. Da die beiden Stumpfenden nicht vereinigt werden konnten, so 
wurde im rfickwiirtigen Theile des kardialen Stumpfes der höchste Theil des 
Jejnnums implantirt. Primär« Heilung. 

Herczl (12) entfen fi ein 12 cm grosses Stflck vom Magen mit dem 
Pylorus. Nachher mit Murphy'schem Knopf eine Gastroenterostomia retro« 
colira pa^'terior zwischen Jejunnni und zurückgebliebenem Magenrest. Xarh 
zehn Tagen hohes Fieber. Kelaparotomie. Dabei fand sich eine abgekapselte 
Eiterhöhle. Heilung. 

Kacavinszky (13). Nach Verfasser verorsachen die Recidi?e die in 
den Lymphwsgen angesammelten und zu den Lymphdrüsen auf dem Wege 
befindlichen Cardnomsellen. Er empfiehlt daher in zwei Partien zu operiren: 
1. den primären Herd, 2. nach circa zwei Wochen die regionären Drosen, 
in welche während dieser Zeit die Carcinomzellen alle hineingewandert wären. 

Olapy Henrik (14) berichtet über einen auf breitein Stiele ruhenden 
parainguinalen Bruch, dessen Inhalt in der Bauchhöhle durch eine über dem 
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Poapart'sche» Banile liegviide breite Spftlle in die BaaohhÖUa n reponim 

iBöglich ist. 

P r o c h n o w (1 5) kommt auf folgende Schlüsse : 

1. Durch den Gehverband sind die Heilungsmethoden der Brüche der 
nuteren Extremitäten mit einem wertlivollai Ver&bftn vennelirt. 

8. Kontrnindizirt ist er bei offenem Bnicbe nnd bei BrOcben, die mhr 
sn Dislokation neigen. 

3. Die Applikation des Gehverbmdes erfaeieoht groese Mühe mid üebaag. 

4. Die Vortheile sind: die freie Bewegung. 

5. Den Patienten moss man auch ferner, so lange er im Verbände ist, 

beohaehten. 

Winternitz (Itij berichtet über einen Fall, wo er mitteUt eines 
KillianTsoben Biondkoskop dne Hosenspange inNaitoe nns domOesophag 
eines S&uglings entfernt«. 

Er empfieblt daher das Oesophagoskop auch im Kindeaalter — aber in 
Narkose — als diagnostisches und therapentisohfls Mittel. 

"Winternitz (17) fand in 7wei Fällen von vereitertem Ech i nocnrrns 
hf»patis sehr kurze kleine B'irillf^n . welche nur auf blutigem Nahrbudeu 
wachsen und morphologisch kulturell und hinsichtlich der intercellulären Pk- 
zirung analog sicli mit dem Inllaenza-Bacillns vurliulten. 

Der Untenchied iwisohen Imden ist jedoch, dass der firagKolie Dipto- 
bnoithis selbst in alten Knitaren ntemate jene langen FSden luid knotig« 
IltTohltionsformen hat, welche der InHuenza-Bacillns bildet. 

Da Verfiu^er de^lben DiplobaoiUns im Lmnen des Prooessus vermif. 
auch vorfand, so ist es eviderit, dass er ein im Darm vorkommender Parasit 
ist. £r nennt ihn Diplobacillus parviis intestini septiciu. Der beste Nähr» 
boden für ihn ist die reine Echinokukkentiüssigkeit. 

Verfasser bespricht ferner die Wege, auf welchen die Echinokokken- 
cysten der Leber inflsirt werden kOnaen. Dollinger (Budapest). 
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1050 
EUiesen äM. 



Autoron-Register. 



Elliot 1056 
Ellison 5fi3. 
Kbberg 721, 725, bi^ 
Elter 48L fiüL 
Mc. Eloroy 14. 
Emeleos IM. 
Emerson SÜ. 
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Füller \m^. 

Fulleiton mL 

Funaioli ;M6, £26. 

Funk 102'J. 

Füret m 

Furgeniele 8S2. 



G. 

Gfihtpons 22Ü. 

De Gaetatio 579, filL 

Galatti ll»2. 

Galiao .^50, 582. 220. 

Gallava rd in GJTT, lüL 

Gallüt 10!)B. 

Gallmrd ^ 

Gallichi 3g& 

Gallo 022. 

Gallois 1(>07. 



Gallois et Piollet 233, 10.58. 

Galt Ifi. 

Ganel 
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Giannetasio 926i 26IL 

Gibb fiüi 

Gibbon 824, 211 

Gibney TEIL 

Gidionsen bOSL 

Giere 1115 

Gifse 122. 

Giglioli 128. 

Gilford 634. 
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Kellermann 92L 

Kelling 563. 576, 603, fi2L 

685. 622. 
Kellner 1212. 
Kellock 195. 622. 
Kelynack 1211 
Keiiipt' Ö'.K). 697. 
Kennedy 480. 820, IML 
Mo. Kenzie 804. U'89. 
Kern 4 GG. 
Mc. Keruon ;ki2. 
Ketly 212- 

V. Kötly u. Weiaz &2L 
Keyhl m 
Keyser S2ä 
Kidd 158. 
Kiefer 702. 
Kienböck 296. 11^0. 
Kielleuthner bG4. 
Killian 480, 

Kiliani 249, 336i iSä. ^ 
1047. 

Ktnner 222. 
Kirchner 296. 
Kiriac 677. 
Kirkby-ThQinaa 1117. 

Kirmisson 354, 57^, 688, 

1056, UüZ. 
KiräcTTOö, 1204. 
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Kisohenskjr 
Kiss 

Kissel fiiL 
Klapp 1090. 
KlHik oNH- 
Klaus«Der IL 
Klebs 120, 
Klein 222. 
Kleinertz 

Kleinscbmidt 5^ 
Klemm 8i 22L 

Klemjieror 93f;. 
Klieu 474. 
Klug ^ 
Klug© S^fL 

Knapp :j,^3. 603. SM. 
Knöpielmacber 926. 
KnOpfler 4>^1. 
Knote ^ im. 

Knösp«'! Ä 
Kober ^iSiL 

Kocb 120. 158. 688. tiflS. 
Kocher IM, 

— u. de Quervain ä. 
Köhler 15. 195. 274. 295. 297. 

466. 109. 1096. 1240. 
Köllikor 3i 'Ä Ä IflS- 
König 15, ^ <i5(l, 870, '140. 

1012. 1U29. 1036. 
Kocnig. Fritz 603. 
Köppe iM2. 
Koep«lin ti24. 
Körner 417, 

Körte 635, 722. 890, 1046. 

1143. UM. 
Koester 820. 
Kövesi u. Suranyi 242. 
Kolacyck 1089. 1129 
V. Koib Söll 
Kolbe 43«. ML 
Kolißcher Mfi. 

— 0. Schmidt SM. 
Kollidc 6fifL 

Kollmann 022. fljffi. 1007 
Kolomenkin 564, 627. 
iConipe 391. 
Konieczny 936. 
Kontowt 3ikL 
Kopfstein 32, 232. 
Koranvi 242. 
Korff 33. 
Kork 1112. 
Korn Mi 

Korttiweg 533. 959, afiÜ. 

— u. Pel im, 
Kostoff IL 
Kottmann 622. 
Kozlinsky iüL 
Kozlovskv 33. 
Krahbfl mL 
KränzU^ tiM. 
Krufft lülL 
Kraft 603, m 
Krahalik l^^O-t. 
Krakow 42ü. 

Kramer 15. 195. 43«. 1117 
Kranepohl 466. 
Kraske 454. 855. 870. 883. 
Krasnobajew IDÜ2. 



Kraus Ü72. 

Krause 256. 351. 697. 824. 
121L 

-, Feder 606. 936. 
Krauahar 
Krebs 942. 
Krecke 3, WL 
Kreibich liL 
KreiBse loafi 
Krieger 814. 
Krielke 622. 
Krische m 
Kroatücheva 178. 
Krönig 22. 

Krönlein 867, 489, 1240. 
Krogius 222. 
Krompecber 12Q. 
Mc. Krone 15. 
Kropf 1091. 
Krtickinatin 373, 
K rüger 

Krug 583, 708. ffiQ. 
Kruhowski 510. 
Krumm 8iO. h84. 
Krnrombein 677. 
V. Kryger 185, 42L 
Krymow 786, m 
Krynski 220. 
Kudojagchoff 1096. 112Ü. 
Kühn il24. 
Kalbs 71L 

Kümmel 11. 688. 844. 942. 

972. 1117 
Küster 39L 972. 1Ü22. 
Kttstner 82Ü. 
Küttner M> 1240. 
Kugel l£iL 
Kuhn lOL 205, 820. 
Kukula 677. 229. 
Kunik 220, 1077. 
Kunkel 2^ 
Kurz 

Kurzezunge 236. 
Kusnezow h3L 
Kottner 32L 



L. 

Labb4 466. 
LHbhardtl666. 
Lakhdbin 33. 
Laborde 33, 3,54. 

— et Dieulafoy 354. 
Lack 412. 

Läwer 1145. 

Laewen 222. 

Lagarde 1240 

Lagoutte 522. 

Lagrange 373. 

Lamb 118, 493, 533. 1058. 

Lambert; 185. 

Lambret et Labarriöre 1Ü53. 
Lance 1 154. 
Lanceraux 708. 

— et Paoleaco 242. 
Landerer 121. 
Landow 1059. 



Laiidsteiner 975. 
Lane (j98. 

Lange 178. 220. 399. .577. 631. 

bTO, 9M. MO. 966, 1007. 
Laugemak 1*239. 
Langenbuch 583 
Langer 480x Sß4. 
Langlais 417. 
Laimoiä 185. 

— et Ku98 1078 
Lantucci 824. 

Lanz 195. 454. 603. 222. 
Lapeyre 722, tM. 
Lapinsky 220. 
Laplaoe 222. 
Lapointe 1097. 12iL 
Laspeyres 864. 
Larger 1060. 
Lassar 18">. 
Lastoria 550. 844. 
Laubie 1059. 

Lauenstein 224. 1027. 1049. 
1060. 1082, 1164» 112Ü. 

Laufen berg 505. 

Lauper 588. 

Laureat) 588. 
1 Laurie 3^ 722. 1117- 
' Laurent 942. 
: Laussedat 324. 
I Lauterbach 1Ü22. 

I. auwers 23. 
1 Lavagoa ^22. 

Lavaux 1036. 

Law 383. 

Lawrie Ü2Ü. 

Lea 525. 

Uaf iiia. 

— and Syers 225. 
Lebet 33. 
Lecene 429, 1190 

— et Pouliot 914. 
Leclainche et Morel 8Ü. 
Le Clerc 1053. 
Ledderhose 1060. 1246. 
Leduc 493, lil24. 

Lee 677, üIH. 
Lefert 5. 
r<egnani 9A1. 

Le^uen 33, 99, 577, 864, 936, 

949. 963. Iüa3- 
I^ebmer 481. 
Lejara 708. 1154. 
St. Lt^jzcrowicz 113, 423. 
Lemarchand 603. 
Lembke 1224. 
Lemmen 1021. 
LeriKt'feUl 7:i2. 
Lengemaiin 33, 466. 
Lening IM^ 
Lennander 33, 563. 960. 
Lenoble 949. 
Lcuüir -183 ■ 
Lenz 82Ü. 
Lcnzmann 222. 
Leon 327. 
Leonhard 214. 236. 
Leonte 121. 888. 892. 94A. 
Lepage et (jirosse l'J'--. 
Lupine 22^. 
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Leredde 2QZ. 
Lericbe lÜ2fi. 
Leaer 68. IfiiL 
Leaiear 
Letoux 118. 
Uvi 2Ah, 

— et Lemierre 996. 
Levieon 406. ßlltL 
Levjr 2fi- 
Lewenatem 3fi&^ 
Lewi 1117. 

Lewin 53, 255- 

Lexer 351. 577. 601. 652. 

V. Leyden IIS^ Uh. 

Lianis et Mourf 474. 

Libmaim UiHL 

Lieblg 4Bi. 

Lieblein 732- 

Liebold 417. 

Liebscher 1?17- 

Lifscbitz 383. 

Ligorio 249, 373, 121L 

— et Giani 2üfL 
Liliünthal 635, 708, 855, 870, 

880, 883, %6, 
Linberper 274, ^24- 
Linder 83Ü. 
Lindfors 588. 
Lindner 50L 608, 222. 
Link lüäiL 

Linser 190, 1029, 1056. 1212- 

Lipman-Wolf M2. 

Lipacber 63ri. 

Liscia 354. rifil. 

Lisisjanski 233, 786. 

Lisaan LLüL 

Lithiasis MLi 

Muirhead Little 1071 

Littleduli 1^ 

Littlewood eiL 

Liuri afilL 

Llaberia Comaa, Llaberia Poio 

Lloyd 33, 722, 1053, 119L 1212- 

Lobenstein 1036. 

Lodge IhiL 

Loeb lÜL 

Löbker 6äL 

Loeffler 1S5. 

Löhlein ÖAiL 

Löhnberg 2^ 

Löhner 323. 

Loeper 122. 

Loewougard 4M. 

Löwenhardt 920. 942. inn« 

Löwenthal 221. 

Löwy 41i 

Loiaon 274. 8,'>4. 522, 533. riS3. 

708. 931. 1051. 1164. 11 Hl). 
Loaim 128. 

Lonibardo Pellagrino 497. 
Lonf? 563. 
Loiigheed IL 1240. 
Lonquet 93, 1021 l»-'^«- 

— et Tcrair© lO'i-t 
Loos 489, tftAQ 
Lop 1142. 

Lorenz 3, IflT, 466, 698, 1051. 

im 



I Lorenzen 1204- 
I Lotheisen 21ilx. 

Lothrop 336- 

Lovelt 1204. 

Lubinski 322. 

Luc 360, 4Ü3. 

Lucas Charopionniöre 9L 101. 

854. 122, 1051.^ 
Lucksch 336, 1Ü53- 
Ludloff 1 1 'A. 
Ludwig Q2fi. 
Labbert 93. 
Lüthje 975. 
Lugeol im 
Lui aßl. 

Luisada 177. 
Lund 685, 222. 
Lundberg 454. 
Luria 33^ 
Luv 9 3.i6- 
Luzzato 949. 
Lydston 1Ü12. 
Lympbiua 708. 



M. 

Maag 33. 

' Maass 296. 795. 228- 
! Macartney 350. 5^2. 

MacdoQuid £iiIL 

Macowen 122. 

Macgregor 926. 

Machay C'i5. 

Machulicb 1047. 

Mnckenberg 466. 

Mackenzie 493- 

— and Bake 630. 

Maclagen 20& 

Mactiaughton Joneä H64. 

Mader 

Madelung 236. 
Madiener 2^ 112i 

Mapg saa. 

Magill 33. 

Mailland 220, 475, 992, nß4. 

.Maillefert lii^a. 

Maitiard 708. 

Miijiioiii 5. 

Makaryt«chew S6Q. 

Makius AI. 22L 

Malcolm TOS. 

Malet et Deanesly 588, 708^ 

709 
Malherbe 33. 
Malinoweki lüL 
Mallins !^75. 
Mamulea üiJ5- 
Man 

Manasse '^60. 
Maaciui 242. 
Mandera 185. 
Mandl 1 135. 
Maneäcu-Calarasi 
Manger 208. 
V. Mangold 115^ 
Mankiowicz S22-. 
Manley 722. 824. 



Mann 551, 722, 795, 225. 
Mannsell 635. 
Mansel 423. 

Mantaro de Francesco 322. 

Manteuffl 1024, 1097. 

Maragliano läü 

Marchand 76, 771. 

March ant 406, 917, 1024. 1040. 

1049. 1125. 
Marcbetti 1027. 
Marcbetti-Oalborgo 35. 
Marcus 67L 1052. 
Marcy Ü2fi. 
Marenghi 255. 
Margarucci 814. 
Marger 513. 

Mariani 256. 257, 354. 323. 

814. 1117. LL35. 
Marie et Guillani 257, 112i 
Marina 917. 
Marion 383. 583, 823. 

— et GäöSy lüi5. 
Mariotti 3.>i. 
Marlow 373. 
Marrasaini 1030. 
Marocco 1IL12. 
Marsh 274. 312. 322. 

— and MoDsarrat .597. 
Marehall 33, LilL 
Martens 795i 1012. 

Martin 579. 603. 685. 692. 

722. 124£L 
Martina 121. 
Martuacelli 493. 
Martynow bO, 122. 
Maruseh 128. 
Marwedel 786, 828. 
Marx HL 
V. Masek 125- 
Massei 423- 
Masaimi 122. 
Materaowitsch 238. na.^ 
Matheson 222. 
Mattews 225. 
Matthe« 331. 
Matthiolius 33L 1046. 
Mauclaire 33, 220, ^SL 383i 

481. 6S9. m. 11^7. 
Maurange 771. 
Maurice 771, 1Ü22. 
.Maux lÜL 
.Mavdl ML 
Mayer 1027. im 

— u. Dehler 4üL 
V. Mayer 522. 
Mnvlard 5^. 69S. 708. 
Mayo S20, 1024. UM. 
Medein lüfL 
Meench 174. 
V. Meer 77L 824. 
Mahnert 533- 
Meige 3. 
Meinel 242. 
Melden 128. 
Meiler 1012. 

Menard et Fironelle 48 L 

Mencidre 296, 1024. 
Mendel 2M. 
Mendea 322. 
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Mpndoza 349. 
Meuig 'äUk 
Mensel 4;A. 
Mercidre 1164. 
Mergel 2IiL 
M^riel 518. 574. 622. 
Merk im 
Merke 

Merkens 'm^ 48L ^'•'^1 
Mertens 33. 190, 1091 
Meslay 7^ 
Me&nard 121iL 
du Mesnil iEL 
MetchnikofF 76, 122. 
Motz u. LyclcTama tiü. 
Meyburg im 

Meyer 15^ 38, 195, 493, 1056. 
10^5■ 

Mfver zum Gotteshergo 354. 
Meyer, Willy m 460, 722, 

824. m 

Meyeisohn 949. 
Michael lüa 
Michaelis 392^ SUl 
Michailow 33. 68, 603. 635, 

Michailowsky 1117. 
Michaut bi^ 
Michel 799, llMfi- 
Michelis 799, 1143. 
Middeldorpf 771. 
V. Mieczkowski 1097. 
Mignon 337, H'^» 

— et Sieur ■')50. 

V. Mikulicz 33. 121. 466. 480. 
liL 

— u. Reinbach 4.54. 
Milburn 2. 

Miller 33. 

Mills, K6en. Spiller ML 
Milton 501. 522. 
Mincer 979, mi2. 
Minderlin 481. 
Minervii i 421. 
Minin !I2ä. 
Minkowski 1036. 
Mintz 429. 1077. 
Minz 6(^6 
Miru3 221 

Mischaikoff 15^ IKi.'.- 
M itchell «m 

— Bankä M. 
Miwa eajL 
Mixter 
Mock m 
Model m 
Mehring 
Mölderd 4M. 

Möller nj, 121^ im 
Mongie 723. 

Mohr 57L 876, 949. 124Ü. 
Mole EL 

Moiö 438, aia. 

Lo Monaco e Rynherk äSL 
Monari 677, lü^L 
Mongour 844. 

— et Charrier 844. 
Moniä 1002. 



Monin 823. ' 
Monod 8Ö5, 949, 1046. 1074, 

10!^9. 1145. 
De Mooii 124t. 
Monprofit 698 
Monro ^ 1030. 
.Montfort lOin. 
MoDti 

— et Partaleoni 221 
Montini 206, 1135. 
Morax 323. 
Moreaa 101. 

Morel 1Ü12. 
Morf m 
Morgan SSL 
Mergenthau IL 
Mori £95. 
.Morian 505. 

Morestin 315. 337. 883. 399. 

421. 4P,9. 474. 505. 510. 513. 

9ns, 1024 1030, 1U45, 1046, 

104_L 1056. 1059, 1076, 1129. 

1154. 
Moris ü 22fi. 
Morison 603» 223. 
Moritz 5TL 
Morris 2ÜL 

— and Dore 2ö!L 
Morkowitin 725, 1135. 
Morse 83, 23L 

' Morton 583, 708, llfiü. 
: Moscbcuvvitz QBm 

Moser 583. 824. £55. 

Moskowicz 15, 

Mosing 409. 

Mostari mL 

Moszkowicz .^3, 222. 

Mutta um. 

Moty 80, m, m 

Moullin 708, 1002. 1097. 
Moure 412, 423. 

— et r.afarelle 3S3. 
Mouäellea 493. 

Moynihan 195, 608, 635, 208. 

Mrasch 1046. 

Mühsam 80. 222. 

Malier 93, 274. 334, 5'22. 588. 
723. 825, 870, 104L 1058. 
1056. 1060. 1129. 1164. 

Mui:£:«'nthaler 513. 
i MulVtf Mil 

Mullet L9Ü. 
' Mundell lü.^6. 
' Munro 223. 

Munro Herr 337. 

Mun8i799. 

V. Muralt 120. 

.Murawieff 255. 

Muri» <j<>4. 

Murphy 33, 5117. 

Murray 70>s 1001. 

Muscatello 300, 1117. 

Muserolt n. Ingnlis Si4L 

Motschler lös, 159, 322. 

Mvlcti 49iL 

Mynter 223. 



N. 

Nadler 258. 

Näjteli 29iL 

Nalbandnw I2Q4. 

NalbandofT a. Solowoff 324. 

Mc. Namara 33L 

Nancrede a. Hotebings 979- 

Nann 2%, ,354. 512. 

Naonoti 677. 

Napolkow 424. 

Nardi 247, 454. 

Nash 223. 

Nasi 252. 

Nason 128. 

Natrig 1190. 

Naudet äfi3, 

iNaumann 454, 771, 864, 884. 

Nauwerk TÜST 

Navarro 792, 1135. 

Navratil liiä. 

Narurro 2M. 

Nedwill 522. 

Neermaun 571. 

Nogretto 1036. 

Negri 423. 

Negruzzi 1<>^7- 

Neiirkorn 195, 

iNflaton 1053. 

Nelson 493, b2Ü. 

Nene im 

Neter ßSS. 

Nettleship 323. 

Neafeld ä5. 

Neugebauer 33, 322. 

Neumann 320. 634, 823. 

Neustadt Sm 

Neutra 1049. 

Newbolt 677, ß2fi. 

Newcomb 125. 

Nowraann 481. 698. 880. 242 
972. 

— and Rutherfurd 1083. 
Nicherle 23L 

Nicoiich 942, 1012. 1030. 
Nicoll 337, 597. 979. 1217. 
De Nii-ota S54. 
Niemack 949. 
Niemann 360, 323. 
Niemeyer 4M. 
De Nigris 35. 
Nikolaysea 33. 
Nikolsici 799, 228. 
Nimier 274, 1228. 

— et Laval 121L 
Ninni SM, 579, 022. 
Nimiccbi 25fi. 
Nirschl ISL 
Nitchkoff 10Ü2. 
Niven 212. 
Nizzoli 423. 

Nobl 207. 677. 222. 

Noble-"SSith 1204. 
I Nobel 242. 
; Noce 1151 
j Noeggerath Zfi. 

Noeaske 423. 

I Noll 

[ Noolzyoski 423. 
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van Noordoii ",74. 
Noqiic't 417. 
Nocdmaiin 1 1 ?.'.). 

N. thiias' l lOL 589. 635. äifl. 

Nonne Ml. 



Nov^•■Jos^^f'ranli 1062. ll.->4. 
— ot Brisson 1Q44. 
Nyberg Sli. 



O. 

Oberdörffer 22(L 
Ochini fiS. 

Ochf^ner 205, 723^ HL 

Oderreld u. Steinbaus 4r>4 

Oddo ML 

Oehler 412. 123. 

Oelsner hl^ 

Offen her« 322. 

Ohl 1027. 

Olapy im 

Oliver S2IL 

Olivier ^99A. 

OllitT 

OUson 57L m 
Oinbrödanae Üili. 
Oni lüSfi. 
Onory TLL 
Opie iiaa. 
Opitz >m 
V. Oppel .'151. 
Oppenheim 480, 97£ 



820. 



— et lienurmaiit 'VM. 
Ordin lüL 

Orlow 212. 399. 5Mi 825. ?v 

98f. 1097. 
Orlowski 466, 125. 
Ormaby ßlfi. 
Ortner 522. 
Oschmann 10:^4- 
Osler m 
Ostennaier 771. 
Ostermayer 899. 
Ostojalniski M. 
Oätino 383. 
Otis 101^. 
Otsuka 

Ottolengbi 892. 
Owen 920. 1059. 
Owera IQSO 



lOfiO 



Pacchioni 22L 

Pacinotti 212. 
Paetzold h)[U. 
Page ML 1".>0- 



Painten Umo 
Pa akoff, Georgieff Thodoroff 

dnak all 
leake im 
liknn ÜML 
Pank LZa. 
Pankow 257 

Pantnioni 392^ 603. m:^»^ 



Pa 
Pa 
Pa 



Panthev 1046. 
De Paoli 454. ^'^^^ 
Papasotirin 12L 

Papenhausen 7(). 
Pappalariio 35^ 252. 
Parascandolo 493. 666, 
üüfL 

— Marchese 226. 
Parry ai2. 
Pariious 118. 
Paacale 16. 337. BiA. 
Pasiui üä. 
Passower 215, 
Pasteau 1036. 

Patel 121. 426. 454. 708. 819. 

8GiJ. 880. 931. älÜ. 
Patella M2. 
Patellani-Kosa 128. 
Prttoir 12L 
Pat7.ki 5:^2. 
Pauchet 2.')tj. 
Paul 399. um. 

— et Murray 123. 

— und Sarwey 113. 
Paul Ii tilü. 
Prtvona ^25. 
Pawlüwsky 15.. 

Payr 3L 185. 233. 678. 1030. 

hm. 

Pearson 474. 
Pechkranc 1129 
Pederaen Ö U,"- . 
Pegler il2. 
Pel ilfiiL 

IVIicelli 198. 121M. 
Pela- Kenaden 822. 2fi3. 

IVndl -yiL 998. IQSÖ. 1164. 
Pengniez 257. H73. 

— et Peniiy 33L 
Pen natu 864. 
IN^rair.' 34. 256. 

1024. 1U51. 1126. 

— et MaUy 1047. 
Perazzi ()78. 
P6r6 lÜüß 
Pcnnann 936. 
Pi-rnhorat 563. 
Perier 723. 
iVrolini 274. 
Pcrondi ti78. 
Perthes 15. 522. 
P^ry H'^ 
IVscatore 480. 
Peters 571. Ulifi. 
Petersen UK). 454. 

692. 708. 799. 899 
Petit liÜL 

Petroff SLL 819. nm IMI 

— und Kojucharoff Hsa. 
Petruw 522. iJtüi ^92. 
Pettersaon 4.^4■ 
Pettiunew 15. 
Petzold 2211 

Pevrüt «18. IÖ8. 
-'tt Milian 439. 533. 
IVvron.x 723. 
P. zzolini 205. 225. 
Pfahlor IlLi 
Pfannenstiel 



331 571. 
113.5. 



579. 603. 
. 2fifi. 



Pfeiffer 1204 
t'fiater IML 
Pfrmnin^er 94. 

Philip aia. 

Phelp 312. 
Phelps 1191 1204 
Philipp 12L 
Philippet 2afi. 
Phillips 1062. 

Phocas 513. 708, 998, UULL 

Pianoai 844. 

Pianteri 121, 225. 

Pichler 97, 628. 

Pick ML Ö70. 221. 

Picone 533. 

Picquii 5. IL 

— et Hagy 258. 

Pi^chaud et Guyot Ißfii. 

Pienizek 501 

Pierre 1197 

Pietrychowaki 124fi. 

Piftt 3ß£L 

Figott 332. 

Pike 223. 

Pilther mi2. 

Pinatelle 417. fi35. 

Pioilet 159. 367, 42L fififi. 

Piquaud et (irevet 1046. 

Pirie 22L 

Pisa fi8. 

Vischel ML 

Pitchford 532. 

Pitrea Mc^ 35^ 

Pizzorno 26. 

Plant 21L 

Platel 2IL 

Platt In51 

Pintzels 1217. 

Piausner 10^:^ 

Plieii 1131L 

Plummer 579, 1059. 

Podciecho*ski 1 1 15. 

l'oirier 3i7_, 551 . 698. 723. 

856. 1228. 
Polak 22. 635. 723. 212- 
Polard 21L 
Poljak.iff 223. 
Pol ak 12L 
Pol and LiL ^ 
Pol osson 1097. 
Polte 323. 

Poncet lOL 12L 320. 

- et Tuflier IM. 
Pond 123. 
Ponfick 5. 

Ponter 506. 1077. Iiifi2. 
PonttcHccia 221 
Pope 331 
Popper 1051. lOS.'i 
Porak 31. 

Porala et Durante ä2L 
Poroachin 484. 
Pont 123. 
Poaner 917, 103fi. 
Potani 3. 

Potherat 31, illi . I2S, Üii. 

892. 1047. 105G. 1060. ' 
Pott 3. 
Poullet 222. 
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Püulsen m 

i'üulv UüL 

PouH8on 94L äliü. 

Power 1^ 5fi4. 

Power« 1^17 

Pozza 666. 11^ 

Prando 1059. 

Prawdoljubow 1012. 

Piehlt, and Helstorn 25S, 2ML 

Proiudlsberiter 378, IM. 
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Ks sind hierin nur die refcrirtcn Arl>eilen berücksichtigt, nicht die Titel der Litti-nitur- 

Verzeichnisse. 



A. 

Abdomen, Aktinomykosc 

— Eiterungen, verschiedono 
Behandlung 58.">. 

— SchussverletzuDgen , Ka- 
suistik H94. 

— Tumoren, scheinbare 596. 

— Verlagerung von Kingewei- 
den m 

— Wundon. offene ßüß. 
Acanthosis nigricans 

219 

Achillotomie, plnstische 
11 0*2 

Achondroplasie 301. 
Adamantinoma cysti- 

cuni 447. 
A d e r n a I i n 976. 
A e th 0 rn ar k o se 44— 4(). 

— Einwirkung auf d, Nien n 
97fi. 

— Injektion von Atropiu vor 
derselben 45. 

Aethylchloridnarkoso 
47, liL 

— Todesffille bei 13. 
Agar, Verwendung zu Tam- 
ponaden 22^ 

AkromeKalie, Hypophysen- 
tumor 

Aktinomykose, Behand- 
lung mit Jodkali 162. 

— der Bru9tdrU»o UVl 
Wange 4ÜL 

— des Kusses 1Q!>S. 

-- Diagnose, bakteriologische 
lÜL 

— Kasuistik 161. 1(>J. Ha. 

— KlHS.<4ifikation der Erreger 
162. 

Albuminurie im Kinües- 
alti>r 92;L 



! Aluniiniumbronzedraht 

; aa. 

Amnesie nach Kopfverletz- 
ungen 348. 

AmübeD'Dvsenterie, 
Chirurg. Behandlung 718. 

Amputation bei Blutver- 
giftung 81, 

Amputationen, Uämo- 
stasc nach Vanzetti Ii. 

— Methoden, verschiedene Iii 
A m p u t a ti 0 nstü mpfa nach 

Bunge lü. 

— Neuralgien 267. 

: — Tragtuhigkeit ders. lü. 

.■\myloform 1112. 

A n a 1 a n TSL 
, Anaphrö 3üL 

I Anatomie, Grundriss von 
Henle 

~ Handatlas von Spalteholz 

Aneurysma, circoTdes, 
Exstirpation 399. 

— der Alt iliacae com. 243. 

— falsches, zwischen Art. u. 
Vena femoral. 23a. 

— traumaticum der Art. carot. 

int. 4QÜ. 

— — — — femoral sinistr. 
2M. 

.\neurysmen- Behandlung 
mit Gi'Iatineinjektion 242. 

— der Art. poplitea 213, 24^ 

— — Mesenterialarterieo 706. 

— Nomenklatur 244. 

— Pathogenese 24:^. 

— Ruptur ders. 244 

~ verschiedene an den unt. 

Extremitäten 1118-^-1121. 
.\nKiom, gemischtes 211L 

— Heilung durch Alkohol- 
injektion 196. 



Angioma arteriale racemo- 

Bum 242. 
Angiome, kleine multiple, 

bei Carcinonikniuken lül 

— multiple, der Fusssohle 
1125. 

Ankylosen von (Jelenken, 
Behandlung mit Apparaten 

292. 

Anthrax s. Milzbrand. 

A n t i p e r i s t a 1 1 i k , experitn. 

Untersuchungen 6HI. 
Antiaeptica lill ff. 
Antiseptik IfiÖ ff. 
Anuria calcalosa 

939. 94L 
A Q u r i e bei Uteruscarcinotn 

SiL 

— Nierenspaltiing bei 941. 

— postopenitiv c '.Uü, 

— reflekt«iri8che llü. 
Anus, Transpl.intation IliiL 

— praeteniaturalis, Behand- 
lung 686. 

— — Verschlussapparat 
iiiacus 793, 794. 

— — vaginalis, Kasuistik I^LL 

— sakraler, Verschlas&appa- 

rat Qaa. 

Aorta, SchnsswnTiile 2S3. 

— abdominalis, Ligatur 
Aortenaneurysma, tmu- 

matisches, galvanische Be- 
handlang 557. 

Aortenaneurysmen. 
Kasuistik 556. 

A p h a s i e . motorische, durch 
Depre^fiionsfraktur :-i41. 

— sensoriscbe, durch Do- 
pressionsfraktur 340. 

Appendicitis 1211-769. 

— 8. auch Scolecoiditis. 

— Abscesae, mota.statisci)e. 
nach HS.*). 
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A pncnilicitis, subplireri. 
Abscesse nach 753. 885, 

— Abscess, links gelegen. 2^ 

— Abtrauung d. proc. vermif. 
Methoden 2fi3- 

— Annahme, irrtümliche, einer, 
Kasuistik 722. 

— Behandlung, medizinische 

— — Verschiedenes Ober 728. 
780. 733. 743. 744. m 

— Beziehungen zu Adnex- 
erkrankungon I5iL 

— — zu den weiblichen Ge- 
sclilechtsorganen 75R. 

— Bluthrwhen bei 749^ ILiL 

— Darmblutungen bei 750. 

— — nach ii froid-Operation 
HKS. 

— Darmokklusion bei 755. 

— Darmverschluss nach Opo- 
ration 751. 

— Diagnose und Differential- 
dingnose 159 ff. 

— Drainage !Zfi3- 

— durch Torsion 757. 

— Eintheilung 725. 735, 736i 
737. 

— Eiter in Bruchsäcken bei 

— Eiterungen, perihepatitiecho 

u. pleurale, nach ?^7. 

— Kntstt'bung Ißü» 
Krbffnung d.Beckenabscesse 
737. 

— Eröffnung von Douglns- 
nbscesson. Methoden 7<>3 

— • Folge e. Allgomeinerkrank- 
ung 7H6. 

— Frühoperation 739. 740. 741. 
742. 743. m 

— Gründe fQr Operation '& 
froid 

- Hämaturie bei löÜ. 

— Heus, mechan., nach 7.54. 

— im Kinriesnlter 744. 

— in der Privatjuaxis 74f>. 

— Indikation, absol., f. interne 
Behandl. I2L 

— — — f. Chirurg. Behundl. 
721. 

relative, f. chirurg. Be- 
handlung 727. 

— Indikationen f. chirurg. Be- 
hamlhint; 731. 736, 743. 

— Intoxikation, intestinale 
IM. 

— IrrthQmer in der Diagnose, 
Kasuistik 761. i 

Komplikationen 731^ 742, 
KZ ff. ^ I 

— larvata 74fi- i 
-- Leberabscesse , multiple, ' 

nach ".Vi. 

— Ijeukocj-tose bei IL 

— Lungenabscess nach 753 

— lymphiitische Infektion nach 

m I 



L I» p o u d i c i 1 1 8 mit folgender 
Salpingitis 757. 

- Monographie von Lenz- 
roann 7^ 

- Mortalität m 

- Operationsmethoden 73I_. 
734i I3L m Illi tu Iiis, 

- Operationsstati^^tiken 731, 
733. 739. 740. TAL 

- Opiutntheiapie 728i 731. 
733. 738. 744. m 

- Oxyuren im Proc. verm. 

- Parotitis nach 7.58. 

- Pt;ricarditj.H, eitrige, nach 
754. 

- Peritonitis, diffuse, bei 748 

- — fortschreitende, bei 747. 

- Phlebitis d. L Beines im 
Verlauf von 751. 

- — im Anschluss an 1124. 
1VA5 

- Pleuritiden bei 152. 

- Prodromalsymptome 729. 

- Rollo der Nematoden 758 

- Spulwürmer bei 7.'>K. 

- Statistisches 7p, 742, 2M, 

- »Symptome d. Perfurations- 
peritonitis 7.36. 

- Unterschied zwisch. Peri- 
typhlitis und 741. 

- Untersuchungen, experim. 
7m. 

- Ursache 7M. 

- Ursachen der grösseren 
Häufigkeit 749, TML 

~ Ursache einer DQnndnrin- 
einklemmung 7.56. 

- Venenthrombosen nach 
7.50. 

- Verhalten der Leukocyten 
im Appendix 760. 

Blut 759, m 

- Verwachsung mit einem 
Uterua bicornis 757. 

- Verwechslung mit Typhus 
76'.>. 

- während der Schwanger- 
schaft 74L ülL 

- Zusammenbang mit In- 
fektionskrankheiten 74fi. 

- ~ — Trauma 746. 

. p p e n d i X siehe auch Proc. 
vermiformis. 

- Ektasie des<<, TfiT 

- Frenidkürpor in dems. 758, 
TälL 

' Lage 62a. 

- Lagehezichungen zum M. 
psoas 764. 

- Lympbgefitsse nnd DrQsen 
de.<J8. 766, IfiL 

- in der Ileoappendikular- 
grübe 679. 

- Selbstamputation 732. 

- vergleich. Untersuchunijen 
767 

rgentuni colloidale 
Credü 103 



Arseuikbohandlung bei 
malignen Tumoren 1K(!>. 

Artcria bracbialis: Aneu- 
rysmen 1047. 

— carotis comm., Unterbind- 
une: 4r,7. 

— femoralis, Aneurysmen! 119. 

— iliaca. Aneurysma 1118. 

— innominata, Kreiiegung557. 

— meningea media, Unter- 
binduii^ 343. 

— profunda femoris, Schuss- 
Verletzung 1118. 

— subclavia, Aneurysma IML 

— tibialis ant., Aneurystiia 
11 •;>()■ 

— tibialis post., Aneurysma 
1120 

— vertebralis, Aneurysma 

im 

Arterien, Naht 

— Verletzinifren 233 ff. 

— Vcinühuiig nach Salomoni 
242. 

Arthritis deformans. 
operative Behandlung Si22. 

- — nach Trauma 2ii2. 

— gonorrhoica des Hüft- 
gelenks 1160- 

tvphosa S13L 
Arthropathia tabica 

1163. 1170. UlL 
Arth ro sy HO vi tis tuber- 

cul., Behandlung 321 . 
Ascites, chirurg. Behandig. 

MS ff. 

— bei Lebercirrhose, Behand- 
lung 5^ 

— Perforation am Nabel 595 
Aseptische Wunden, 

Keimgehalt 22. 
Astragalus, Exstirpalion 
1114. 

Atherom, Entwicklung eines 
Carcinoms aus einem lt«2, 

m 

Athmung. künstliche, 

Gefahren .';47. 
Atlauto-occipital-Vcr- 

schmolzung 1227 
A t r e s i a a n i , Kasuistik 7iM 
Atresien des Darms H'^i). 
Atrophie, traum.itische. der 

Finger 1046 
Afropinbehandlung bei 

Ileus 777, 787. m 
Auge, Blepharoplastik mit 

stiellosen Lappen 380. 

- Bulbusruptur ^^79. 

— Kktropiumoperatioiien 3>0. 

— EnnklentioM und Ersaiz- 
methoden 3h 1. 

ff. 



— Verlelznngen 

Augenlider, symnietrisclie 
Gangritn .iSO. 

Au gen Verletzungen. Sta- 
tistik ^ 
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B. 

Bacillol 102, Ml 
Uakterion, BoditiKiingcn 

der FarbstoITbildung lä. 
Banti'scbo Krankheit 8^ 

Basiafrakturen.im postero- 
anterior. Durchtneaser, Ver- 
suche 841. 

— Di;)i?nosc mittelst liiimbal- 

piJuktlOU aiil 

Bauch, Allgemeines 563. 

— hiasengenitalspalte i»!^!)- 

— blntung nach Kontusion, 
retroperitonealc '>7N. 

— blutungen, subcutane trau- 
mat. 578. 

— brucb. zeitlicher 829 . 

— bnlche, mediane, Operation 
Ü22. 

Naht der Recti 

— — seitliche 572. 

— Chirurgie, Lokalanästhesie 
in der 53. 

— hernie. seitliche, obere H3Q. 
—hohle, Kchinokokken.Opern- 
tionsmethodc .^G-"). 

— - Empfindungsvermögen 
in ders. 5fifi. 

— — Fremdkörper, zurückge- 
bliebene 570^ 51L 

• Nachweis kleiner FlUssig- 

keitamengen 570. 

— — Sensibilität in ders. 'diL 
Tamponade mit Luft 576. 

— — Topographie ^ 58». 

— kontusionen fi?>.T 

— kuntusion mit Darutruptur 
.">7H. 

— munkeln , Fascienriss iso- 
lierter 57.^. 

— muski'In, Hämatom d. Rectns 
513. 

—Operationen lokale u. allge- 
meine Anästhesie bei äiL 

— ~- ohne Narkose 568. 
-- pfrthlungcn 582. 

— prolapH, postoperativer von 
kingeweiden 512. 

—Schussverletzungen fi94. 
— Behandlung .'».^"t- 

— stich- u. 8chus8verletzungeu 
579 ^.%S2 

— Verletzungen r)7t> ff, 

— — Behandlung, konserva- 
tive 57('i. 

— — durch stumpfe Gewalt 
577. 

Kasuistik 6üiL 

— - Statistik fiü3. 

— wand, Abscesso d. Fremd- 
körpcrwanderune 523. 

— — Tumoren 57;-}. 
hrUcho. Technik 810, 

— — liernie , seitliche, incar- 
oerirfe ^^^{0. 

— wundt'H, Laparotoniie so- 
fortige ÖTIL hfüL 



Baucbwnnden, offene 580. 
Becken, Arthritis, pui-rperale 

— fraktur mit Blasonverletz- 
ung IML 

— kleines, Drainage dess. IIM. 

— KontusionsbrUche 1QS<). 
Bc nett 'sehe Fraktur 1052 
Bcrufneuritiden 2fi7. 
bimasteinalkoholseife 

Sä. 

Biopsie 2M. 

Blase, Altschnitt in einen 

Bruch am. 

— Cartinom infiltrircndes 

— Carcinom 1008. 

inguinale Lymphdrüsen 

I - Divertikel 232. 

. — Druckusur in Folge eines 

Uterusfibroms 995. 
I — Kktopie ÖM. 

i operat Eingriffe 990. 

j SüL 

! ~ Fremdkörper 999, 1000. 
I — <.inllertcarcinom, primäres 
I IML 

— Gangraen 99fi- 

— Geschwür, 8oIil»res 223- 

— Irtuuivdtion 978. 

— Inversion, Komplikat. 991. 

— Lues 1001- 

— Mahl, bakt. Untersuchung 

— Naht, sofortige 983. 

— Papillome IdU'. 1009. 

— Rosoktion lOüH. 

— Kiuklluss des Inhalts in d. 
Ureteren, Kxp. 212. 

— Buptur, intraperitoneale993, 
994. 995. 

— Schussverletzung 994. 

— Spölapparatnach Kraus 9£L 
-- Stichverletzuua 'J9.'). 

— Störungen der Funktion des 
' Sphinkters IM. 

— Tuberkulose 1000. IDQL 

- Verletzungen 222 ff. 

B 1 a s e u r uptur, Kasuistik 993, 
. 224. 
-bruch ^ S2L 

- Chirurgie. Allgemeine8978 ff. 

— divertikel im Leistenkanale 
! dlü. 

' — t!egend,EchiDokokkeDcy6teD 

derselben 1010. 1011 
—pesch Wülste 111Ü7 flf. 

— hals, Kontraktur 9Kfi. 

- hernicn 984 

I — schoidonfi.steln 98fl. 
! - steine llilll If. 

I bei Hovas U¥n 

I — — bei Kindern 1003 

- Kpicy»totumio bei 1004. 

— — in den Tropen 1004. 

Kasuistik 1004. 1006. 
HM. 



Blasen steine, Nachweis* mit 
Röntgcnstrnhien 1<X>2. IC'o 
Untersuchung rystoskof'. 

im 

—Störungen bei Syrinitomyt lie 

988- 

— tumoren, gutartige, Oberst, 
mit Nitze's Operations- 

cystoskop IQä^ 
Blastomyceten 183. 122. 
Blinddarm s. Appendix. 
Blut, Gefrierpuuktserniedri.:- 

ung 944, 945, 2ifi. 

— Veränderungen. .inatomtsrbe 
durch ChloroforiiiD.trk' LL 

— Veränderung bei At-tber- 
narkose M. 

— befund bei Carcinoma und 
Ulcus ventriouli t)B9. 

— — bei Kiiociieoctkrarkung 
mit periostal. Neubildungen 
222. 

— druck, Verhalten bei 
Lungenphthise 143. 

— gefässe. Magoesiampro- 
these 23iL 

—leere bei Operationen am 
Rumpf SfiL 

— Stillung, prophylaktische 
u. nachträgliche Hl 

— unter. -iuchung, bakterio- 
logische 20, 

— — Wichtigkeit de«, in der 
Chirurgie Ifi» 

— Veränderung bei Carci- 
nom und Sarkom 201. 

— — bei Erfrierungen 177 
bei Vcrtirt'iinung 171, LItL 

— — nach SchJang«nbias ILh. 
IM 

Botryomykose IBS. 
Boutonniere nach Koeni« 
1017. 

Braan'scher Narkoseapparat 
iß 

Bro mätbyln ark ose b£L 

— Kontraindikalionen 50. 
Bronchiektasien, Behand- 
lung chirurj;. 504. ."''ii. ■'>-t4 

— Myt-litis suppurativa bei .S' j3. 
Bronchien, Fremdkörper io 

denselben hOl^ 5Ü2. 
B r II c h h a II d mit elastischer 
Beutelpelotte BIL 

— von Wolfermann 813. 
Brachaack, freier Körper 

im &1± 
I — mit Proc. vennif. 757. 

— tuberkulöser 8Ü(L 
Brustdrüse, Ahfloaswege 

der Lymphe 51 n. 

— accessorische, Fibroadeoo- 
lipom 515. 

— — Hypertrophie 514. 

— Aktinom^'kü.se .'i 1 '2 

— AmpatatioD, Methode Ual- 
sted blä^ 

— Angiom bei 7jShr. Knaben 
514. 



4 



Sach-Register. 



1273 



Brustdrüse, BlutunK spon- , 
tane aus derselben 512. 

— Carcinom, inoperabl. Be- ' 
Handlung 520. 

— — met-astfltiscbes Carci- 
nom in der Tüiisille 410. 

— — Operatiotj8methodeii520. 

— — Operatinnstechnik 51 H. 

— — Recidivfreiheit 517. < 
Statistik 516^ ^AlL ■ 

— Cysten 515 

— Cystisches Sarkom üfi. 

— Echinococcus in der 123 

— Knchondroni 511- 

— Epitbeliumen. multiple bei 
einer Katze 519. 

— Hypertrophie 514 

— — einyeitigü diffuse 51 H. 

— Lymphbahnen 515, 51 fi. 

— Pagot'sche Krankheit iilL 

— Plastik AUS dem Hals üTL 

— Sarkom, Kasuistik 518- 

— Schwaugerschuftsbypertro- 
phie 514. 

— Tuberkulose 511. 

— Tumoren -112 ff. 
Tumoren maligne, operat. 

Behandlung 51 fi 

itrustwand, Riesenzellen- 
sarkom 50S. 

~ Tumoren 561. 

— — operative Behandlung 
5Ü8. 

Brustwarze, Epitheliom bei 
einem Mitnn 51 S. 

Sarkom bei einem Mann 
51 K 

— Tumoren der mftonlicben 

510. 

Bu honen, Behandlung mit 

Kochsnizinjektion 2ML 

— litiftjitlasterverband 1 102. 
Bursa trocbanterica, 

Hygrom 11. "ti 



V. 

Calcaneus, Caries, temp. 
Hesoktion der Ferse 11 10- 

— Frakturen 109.3. 

— Rissfrakturoo 

Call US, Kinfluss der Bier- 
sehen Stauung 2Ifi- 

Massage auf die Bil- 
dung dess. 2i)H. 

Callusbildung ZUl 

Caput obstipum, muscu- 
lare congonituni 4 <0. 

— — muBc. Mikulicz'sche Op. 

m. 

Carcinom ». auch bei Tu- 
moren. 

— Anatomie u. Histologie 1H4- 

— hol Pferden 

— BebauLilung mit Blasto- 
mycetenserum 183. isX- 

Chinin 1^ 



Carcinom, Behandlung mit 
Röntgenstrahlen 190, Jüfi. 

— Behandhin^smetboden, ver- 
srhit-'dene l"^^. 

— Blutuntersucbung, bakterio- 
logische 202 

— Entwickelung aus Atherom 
u. Dermoid 192. IM. 

' — — in einem osteomyelit. 
' Herd im 

— Heilung durch Jodkali und 
Injekt. Ton Alkohol 412. 

— Histogenese lüL 

— Litteratnr 122. 

— Theori« IM. 
parasitäre 1Ü2 ff., ! 

— Veränderung des Blutes bei 

— Verimpfung fi70. 

— Zunahme der Erkrankungen 
an 184, ISiL 

Cardiospasmus fi'21?- 

— mit Dilatatio ösophag. 487. 
Caries alveolaris spe- 

I cifica 451. 

'Cauda equina. Trauma, 

Symptome 1IH3. 1184. 
Cerebrospinalkommo- 
, tion llfia. 
I Chaloderma 2IL 
C h i n i n als Antisepticam 105. 
Chirol ^ 

Chirurgie, EncyklopAdie von 
Kocher u. de (jufjrvain 

— Geschichte in Frankreich 2. 

— — — Griechenland A. 
Chloroform in der Au?- 

athmuiigsluft 41_ 

— Präparate, verschiedene 4L 

— Tod, tardiver durch 44. 
Chloroformverbrauch, 

Statistik 4L 
Chloroform-Aethernar- 

kose 4Ü. 
Cbloroforro-Apparat von 

Braun 4fi. 
Chloroformnarkoso, All- 
gemeines 42—44. 

— und Elektrizität 43. 

— Grenze der Pupillenreaktion 
42. 

Chloroform-Sauerstoff- 
narkose 44. 

Chloroformtod, Wieder- 
belebungsversuche HL 

Chlorose, Kontraindikation 
zur Narkose 17. 

Choanalatresie, kongeni- 
tale 3ää. 

C h o I a n g i o 8 1 0 m i e bei Gal- 
lenabscessen 862. 

Cholecystenterostomie 

Cholccystitis, akute nach 

I Typhus SIL 

— eitrige Experimente H34. 

— Unterscheidung von Appen- 
dicitis 876- 



Cholecystogastrostomie 

Cholecystotomie, „ideale" 
871. 

Choledochotomie, supra- 
duodenale, Technik 8&L 

Cholelitbiasis, Behand- 
luns chir. Kasuistik 821 bis 
874. 876. ML 

— — interne 878. 

— Beiträge, experiment. S)^^- 

— FolKezubtftnde 824. 

— nach Typhus SSL 
Cholesteatom, blutunizen 

aus der Carot. int. bei iüiö. 

— des Schläfenbeins 'däSL 
Chondroma pctriticans 

retroptiitoneale 586. 

C hepar fache Amputation 
1111-1113. 

Chylothorax 

Clavicula, Fraktur, Be- 
handlung 1051. 

— — Gefässverletzungen bei 
105S. 

Clavikularfraktur, sub- 
cutane Gefässverletzung bei 
234. 

Coccygodynie, operat. Be- 
handlung IISS. 
Cökalhernien 830. 
C ö k u m , Carcinom dess. 701. 

— Exstirpntion 685. 

— liesekliou wegen Tuber- 
kulose 21^ 

— Tuberkulose, chron., Beb. 
787- 

— Verengerungen, narbige ZIfi. 
Colitis, chronische, chirurg. 

I Behandlung 218. 
Colon 8. auch Dickdarm. 

— Carc. Aussichten auf Heilung 
701 

— Dilatation, idiopath. 717. 

Colon trauaveraum, Im- 
plantation dess. in d. Anus. 
684. 

Conus terminalis. Trauma, 

Symptome 1183. 1184 
Courvoisier's Gesotz 879. 
Coxa valga 1060. 

— vara Km;9. 1070. 
Coxitis, Mecbauotherapie 

im 

— tuberculosa, Arthrekto- 
mie nach Giordano 1160. 

Behandlung 1155. IM. 

1159. im 

— — — mit reiner Karbol- 
säure 1160- 

Drainage d. Pfanne 1159. 

Croup, postmorbillöser 495. 
Cruralhernien ÜllL 

— 8. auch Hernie crural. 
Cystenniere, doppchoitige 

Cybtitis 9'.>6-9^S. 

— Auskratzun» der Blusen- 
^ wand Exp. 9<)6 
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Jalircsbericbt fTir Cbüurgic. JU. Theil. 



Cystitiä durch Autoinfek- 1 D 
tion S2L I 

— — den Typbusbacillas U97. i 

— falsche ÜÜÜ - 

— Scbrutnpfblase nach 998. , — 

— tuberkniöse lOQO, IML 

— Wirkuni; verschied. Des- — 
infixitiitien OHL ' — 

— Therapie, moderne 996. 
Gystucelo 9M. 

— Aetiol. u. Pathogenese 82ö, 
827. 

— Kasuistik 
Oy stoskope 9R3. 
Cystoskopie 

— Erfahrungen 984. 

— Technik 983, 981 



D. 



Darm, Abnormitäten 679. 

— Anwendung des Murphy 
knoofs eü3. 

— Colloidcarcinom bei ISjähr. 

Pat. m 

— Cysten lufthaltige ß2<L 

— Durchgkngigkeit für Bak- 
terien ßri2- ! — 

— Einfluss von Bewegung ' 
höherer Abschnitte auf den ' — 
S{)hincter ant 681. 

— Kxp. (Iber den Eintiuss von — 
Misshandlungen desselb. auf D 
den Puls ßM. 

— Gascystcn multiple 699. D 

— Leistendrüsen bei Carcinom 
desselb. IM ' — 

— Lipom 699. • 

— Myome ßHÄ. ' D 

— Sarkome 204 ff. I 

— Schleimhautdivortikol III D 

— !Sti>rungen, kungenit ßiüJflF. , 

— Strikturen, luetische 718. D 

— Tumoren ß22 ff. 

— anastomose roitteUt i — 
Michelschon Häkchen QM. D 

— — nach Braun fi88. ' 

Pince von O'Hara i D 

— ausschaltungen, Dauer- 
resultate fiHJ». — 

— — Kasuistik 68">. i — 

unilaterale fi8iL ' - 

— blutungen nach Reposi- — 

tioninkarc. Hernien 801^ ölilL i D 

bei inkarcorirtcn Hernien ' 

783. D 
■ — — Tamponade der Bauch- 
höhle mit Luft bei üH2. 
—carciaoms, beiden versch. 

Darmabschnitten. j — 

— divertikol, falsche 718 
— einstUlpung und Heben ; — 
einer Last, ursächl. Zusam- 
menhang 696. ; — 
— o r wo i ter u n ge n 717. ■ — 
— erweiteiung in Folge Atonic D 

HL i 



armgeschwQre.Pathogenese 
ders. bei Verbrühungen 176, 
177. 

halter nach Lee 682. 
kanal, Fremdkörper in dems. 

knöpf aus Magnesium 
lähmungvu nach äjyuiikoloi^. 
Operationen 777. 
-naht, Methode QM. 
- — nach Littie^vood 
-Perforationen im Verlauf 
von Typhus abdom. 203 ff. 
-Obstruktion, Leukocytose 
bei VL 

-Okklusion s auch Ileus. 
-Okklusion, Autoin toxikation 

bei 682. 

-resektionen , Zulässigkeit 
ausgedehnter 6^2. 
•ruptur nach Bauchkontu- 
sionen 695^ ßOfi. 
-wand 031, 
-Schwanzbildung 690. 
-steine 

-strikturen Uü ff. 
-strtktur nach lavagination 
716. 

-tuberknlosp 112 ff. 



D 



— piimäro 122^ 127^ 129, — 
714. ' — 

■verschluss , akuter nach 
Appendicitis 755. 
-wandbrücbe, Kasuistik 806. 
auerkathetor, Befestig- 
ung asL 

aumen, Frukfur im Carpo- 
metakarpalgt'leük 1Q.')2. 

Luxation , Hepositions- 
hindernisse 1055. 
elirium tremens, Patho- 
genese 23» 

e r m a t i t i s gangraenosa in- 
fantum 217, 21iL 
ermoid. Entwicklung eines 
Carcinoms aus 192. 193. 
Cyste der Glabella 335. 
esinfektion der Uäntle 
und d. Operationsfeldes Uli S. 
iabetes, Kinäuss auf Heil- 
unK und Infektion 20, 
Gangrän bei 241^ 2i2- 

- Operation b«i (^^i- 
■ renaler 976 
• traumatischer 2L 
iazoreaktion und Chloro- 
forrtiQsrkose 

ickdarm s. auch Colon. 

- Ausschaltung, vollst. 68r>. 

- Carcinom, Behandlung 701. 

- Carcinom , Kasuistik 702. 

- Eingriff, chirurg. bei Strik 
tnren 68(i. 

Missbildungen, kongenitale 
Ü9L 

- Operationstechnilc 6H4. 

- Rcsorptionsvermöaen 680. 
ivej'ticulum ilei, Pro 
laps 691. 



Ouugl as-AbscesMO, EröffnuDs 
vom Kektum resp. Vagini 
aus 

Druckstauung 507. 
Ductus choledochufl, Carii- 
nom ggg. 

Erkrankungen 880-8H-2 

Narbeustriktur 881. 

Steine 8SL. 

— — WirktiDsren nach Ver- 
schluss d'.ö-sclijeii 

— bepaticus, Ruptur traonitt. 

— omphalo-mesentericas, Pa- 
thologie ülS. 

— Steuuuianus, VernarbuLs 
430. 

— thoracicus, V^erletzungec 

Ü n n d arm , Atresie kongeni- 
tale 689. 

Lymphosarkom , Behand- 
lung mit Arsenik 705. 
- Resektion ausgedehnte des- 
selben 696 
■ — Sarkome maltiple 70.5. 
I — Sarkom, Diagnose 7^) 

— Sarkome, Kasaistik 7()4. 

i m 

Stenose angeborene US. 
— nach eingeklemmter 
Hernie 

— Syphilis tertiäre 716 

— Tuberkulose stenosirende 
7l.q 

— Verengerungen multiple aui 
tuberkulöser Grundlage ILi 

— Viiginaififttel 718 
Duodenalstenose, ItehRitd- 

lunp chinirgisrhe Iii- 

— Eiitstehuiig 7 1 •'> . 

— Symptome 715. 
Dnodenostomic, Kasuistik 

716. 

Duodenum, Carcinom pn- 

mfires 700. 
—Perforation 643. 
D u p u V t r e n'sche Fingerkon- 

traktur 1049. 
D y se n t er ischeGe schwüre 
mit Enteritis membranac^t 
718 

Dystrophia ni uscularis pro- 
gressiva. Frflhsyniptoni '.f_'4. 

— musculorum progressiva. 
ZusammennAhung der Sc» 
pulae 1057. 



Echinococcus der B;iuch- 
wand 8-')8. 

— des Halses 857. 

— der Leber ff. 

— - Lunge 85L 

I Orbita SIL 

, — des Peritoneum 8ö8. 
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EchiiiococcuB der Thränen- 
ürUso 

— Ftlllo, seltene 113. 

— in Agentinien 170. 

— multilocularis 172. 173. 

— Operationsniethode 171. 

— subphrtuiischer ^h7. 

Ec h inococcusb läse n in 

der Tibia 122. 
Kc b in oc occu 8cy st en , re- 

trove»ic«le 1010. 1011. 

— auf dem Rücken 227. 
Echinokokken, Operation, 

einzeitige 597. | 
Ectopia vesicae. gethiersrh- 

ter Hautlappeu für IL 
Eingeweide, abnorme La- 
gerungen 689. 
Einklemmung, innere 
Ifia ff. 

— — akuter intraperiionealer 
Erguas ML 

Eiterung, bakterienfreie tO. 
Kktoko lostome 813. 
Elephantiasis der unteren 
Extremitäten IUI— 1142. 

— in den Tropen 213, ^ 

— sporadische 214, 2 1 fi. 
Ellbogt'jiKolenK, Arthro- 

lyso IIIIlL 

— Luxation im; Verhalten d. 
Gelenkknorpel etc. lOV* 

— resektion, Verhinderung 

der Ankylose 10ö8. 
K Ii c e p h a i o c e 1 e mit Hydro- 

cephalns 351. 

— traumatica. Heilung durch 
Plastik m 

Eudarteriitis obliterans, 

Histologie 23^ 
Endoskopie, Kurzschluss 

Unterbrecher 9H4 
Find ot hei iom a intravascu- 

laro m. 
E n to rek tom i e , Grenzen 

derselben 684. 
Entcroan ftstnmose nach 

Porta, Kxj). (iU. 
Knteroptose, Stiller'sches 

Kostalzcichen ß^2. 
Epicystotomie »Hf>. 
Epidermoid, piales, der 

Schädelbasis SfiiL 
E ]> i d i d y m i t i 8 , gonorrhoi- 
sche IfiM. 

— Recidive 10:^- 
Epilepsie, in Folge hyda- 

tischer Cysten 3.'>7. 

— Jaokson'sche 'dhh ff- 

— — Lokalisation 357. 

— Resektion der Hirnrinde 
wegen 357. 

— Sympatbicusresektion bei 
2<*5. 'iLSL 

— und Trauma 355, 35r>. 

— Trepanation mit Ventil- 
bildung 355. 

— Trepanationen 3ü5. 
Epiphy seolösung 2äiL 



Epiphysenlösung.Art der 
Heilung 20iL 

— Stelle der Kontinuitfits- 
trennung 29H 

Epispadie ML 
Epistaxts, Stillungsmetbo- 
den aü<L 

Epuliden 447. 

Epulis, carcioomatöse 450. 

— von seltener G rosse 449. 
Erfrierungen, Uehandlung 

177. 

— Experimentelle Untersuch- 
ungen 177. 

Erysipel, Aetiologie th. 

— Infektiosität 

— Serunitherapie 86, 87, 

— Therapie Ki, ÖL 

Er V sipelas gangi'aenosum 

Erysipelold 81 
Eutrepistie 
Exarticnlatio femoria 
1104-1107 

— nach Hose 1107. 

— iutürileoabdominalis 1103. 
1104. 

Exophthalmus pulsans, 
beiderseitiger, chirurg. Be- 
handlung 376. 

— — durch Encephalocele 
orbitalis äl^ 

— — beiderseitiger, nach Fall 
auf den Kopf 376. 

— — Kasuistik 37 5. 
Exostose cartilaglnea d. 

Fibula 1145, 1146. 
Exostosen, Lokalisation 
seltene 

— multiple, familiäre ISG. 

— seltene 1099. 
Extensionsschlinge, 

einfache 1102. 

E X t r e nii t ä t (Ml g a n grä n 
nach Uelä»»veracljlu»a 2.39. 

Extremität, obere, Frak- 
turen lOiQ tf. 

— — Erkrankungen etc. 
loa ff. 

— — langes Verweilen eines 
Fremdkörpers lOfil. 

— — Lii.xatidnen 1053 ff. 

— — Stumpfbildung bei Am- 
putationen 1057. 

— untere, Frakturen, Geh- 
verbftnde 1079 

Knocbeusarkome 1099. 

— — LagerungSTorrichtung 
LIÖ2. 

— — Spontanfiangrän 1135 

— — Verletzungen etc. 1061 ff. 



P. 

Facialisparese, »uf Zahn- 
earies beruhend ^71. 

— bei maligni'n Parotis- 
tumoren 4^ 



Fadeneiterungen Ü2. 
Fadenknoter Ehreufest's 

Fascia lata praopatel- 
laris, subcutane Zerreias- 
^ ung 1131. 

Fomur, CoUumfrakturen 
lOSl. 

— Defekt, kongenitaler 107S, 

im 

— E.vo8tose, Fraktur ders. 
1143. 

— Frakturen bei Skiläufern 

1082. 

— Fraktur, patholog. 1144. 

— Osteosarkom, Exartikulat. 

II 11. 

— Fseudarthrose d, Schenkel- 
halses, Op. in8l. 

— Sarkom. Resektion 1143. 

— Scbf ukelsporn (Merkel) 

im 

— SpiralbrOche 1081. 

— Spontaiifraktur in Folge 
Mollities ossium 1 144. 

— VVard'schos Dreieck 
Fettem bolie bei Knoclu n- 

hrflchen 221 

— nach Leberruptur 842. 
Fottge websnekrose nach 

Pankreaszerreissnng !>Q8. 
F e 1 1 g (s .s c h w ü 1 s t e UüL 
Fettnekrosen ^ ff. 
Fibromatose, entzQndliche 

461. 

Fibromy oangiom d. Mus- 
kels 1S2. 

Fibromyome, Histologie 
2ÖÖ. 

Fieber, aseptisches EL 
Filaria sanguinis hominis 18» 
Finger, Amputat. der End- 
phalflnx bei funkt. Störung 
dos Nagel» lOGl. 



— Luxation, dorsale d. End- 
phalanx 10.')5. 

I der Grundphalanx 

1054. 

— Tumoren 1000. 
Fissura ani, Behandlung 

mit Elektrizität 719x 
Fistula gustro cülica 674. 
Flexura sigmoidea, Re- 
sektion wegen Tuberkulose 
71.3. 

Fontanella metopica iL 
Frakturen s. auch bei Kno 

chenbrtiche. 

— compliziertc , Dcbandlnng 
285. 

— deform geheilte, Behand- 
lung 

— diaphysilro Behandlung2^^t), 

— Kintluiis der Srliilddrü<son- 
exstirpiitioii «uf Heilung 2!is. 

— Methode znr Verbandanleg- 
ung nach Bahr '261. 
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Jalirosboricht fQr Cbirurgie. TU. Tbei). 



Frakturen, Muskelinterpo- 
sition 27fi. 

— Vetäiidi't linken im inter- \ — 
pooirteu Muskel 221. 

und Luxationen, Atlas von 

Helfericb & 
Frerodkörperabscess, 1^ 

Jahre nach Unfall 322. 
Fremdkörperwanderung 

Furoncoline lOfi. 
Furunkel, Behandlung mit 

Sauerstoff IM. 
Fuss, Aktinomy'küao lOOR 

— Amputation oiiteuplujitiscbe 
nach Küster IUP. 

— — sousastragalicnne 1111, 

— der Chinesinnen 1 l">l. 

— Tumoren subnngusle 1153. 
—abdrucke. Methode UQL 
— g e 1 e a k , Distorsionen 1094. 
Luxation scltfiiH 10'.)1. 

— — Stromeyertechc Verren- 
kungsbrDcbe 1Ü22. 

Tuberkulose 117« bis 

1179. 

— knocben, Störung troph. 
bei Syringomyelie 1 1 .Vj. 



O. 

(ialaktocele 511. 
Galle, Keimgehalt 

— Uesorption nnd Giftigkeit 
in der Haufli 1)01)1« ■^■!2. 

— Zusammensetzung je nach 
Alter- nnd Ernährung 8.^2. 

Gallenblase, Carcinom 180. 

m 

Einwachsung von Steinen 

in der Wand 875. 

— — Deckung von Defekten 
durch Netz tM. ' 

Empyem 87L Slä. 

— — Erkrankungen 8fi9 ff. i 
„Evisctration" 872» 

— — Geschwulst, cyst. 8f»8. 

Heilung von Wunden 833. 

Hydrops 81^ 

Perforation iilfi. | 

— — Tubc3rkulo8e 871. ' 
— blasenerkrankungen, 

Trauma als Ursache 879. 

— stein, grosser 87.S. 

— s 1 0 i n e bei Ovarialcyst. 873. 

— — Cholecystotomie wegen 
877. 

— — C'ourvoisier's Gesetz 

879. 

Darstellung mit Röntgen- 

strahlen ML 

Entstehung 8^ saH 

Kasuistik 871- 874, tilß. 

— steinileuH^ Kasuistik 
7B4. 785. 788. ML 

— Steinoperationen, Mor- 
talität aifi. 



Gallen Steinoperationen, Re- 
cidive nach a2ä. 

ege, Ausräumung nach 
Rose 8ÖL 

— Operationen an dens. 
873. 

— Erkranknng, Diagnose 

876. 

— Gasbildung in dens. 880. 

— Kuhn'sche SpiraUonde 

für bm 

Verletzungen ÖIÖ ff. 

Ganglien, Injektion von 
Jodtinktur m. 

Ganglion Gasserij Befund, 
mikrosk. bei Trigeminus- 
neuralgie 353. 
Excision, Kasuistik 407. 

— — Exstirpation, Kasuistik 

263. 353. 
— nach Hartley-Krause 

im 

Exstirpatioosmethoden 

264. m 

Rf Sektion, ^rotlioile 40^'. 

Untersuchung, mikrosk. 

408. 

Gangrän, Behandlung L13L 

— bei Diabetes 241, 242. 

— periphere bei l'iiosphorver- 
gjftunp 241. 

— deci Untersehenkels, Kasui- 
stik im 

— dinbotische, der unteren 
Extremitäten 1135, 1138. 

— embolische 1137. 

— präsenile der unteren Ex- 
treiiiitäUüi 1 1 '^.')- 

— puerperale des Fusses 1130, 
1140. 

— Raynaud'sche Knochen- 
schwund 1061. 

— senile Behandlung mit 
Wataiserstoffsuperoxyd 242. 

der unteren Extremitäten 

1135. im. 

— — mit Delirium 24L 

— spontane 1138. 
bei Kindern n.'^7 

— — bei jugendlichen Indivi- 
duen m 

I^äsuistik 222. 2AiL 

— symmetrische 1137. 

Garfield,das Attentat auf 2i. 

Gaspblegraono 83^ llü 

Gastrektasie, experimen- 
telle 632. 

Gastrodiaphan 659. 

Gastroenterostomie, 
Achsendrehung der ange- 
nähten Darmschlinge 619. 

— Cirkulntion . fehlerhafte, 
nach ders. 615. 

— Circulus vitiosus, Ursache 
und Verhütung 617, filfi, 

— KinÜus.s auf raotor. Funk- 
tion 607. 

— Falle mL 



Gastroenterostomie, 
Indikationen 605. fiDS. 

— in Y-Fonn fi08. 

— Knopf nach Cb.apnt £13. 

— Methoden 618, 620, 

— mit decalcinirtem Koocben 
ring GüL 

elastischer Ligatar 614 

— — Enteroana«tomo«e, C4r- 
cui. vitiosus V>i i «Ifra. fili 

— nach V. Hacker 608. 
PorU, Kxp. QIA^ 

— Resultate SÜSu 

— Röckflusa von TJalle nni 
l'ankreassaft in den Magra 
nach filfi. 

— unter Lokalanflsthesie ft">7 

— Verf.ihren, ein neue-? »illL 
Gastro-Gastrostomien 

610. ML 
Gastroptoso, Eintetinng 
664. 

— Therapie operat., b«i 6ft5. 
Gastro Spasmus bei Magen- 

carcinora f>.'>5. 
Gastrostomie nach C«rless 

— nach Depagft ß23. 

— — Fraca.ssiiii 
Frank tiiLl 

Hacker-Lacke fi22. 

Marwedel fi2L 

— — nach Schw.irtz >>21 . 

— wegen Fremdkörpern 625. 
626. 622. 

Gaumen, Erkranktingen des 
il2 ff. 

— Missbildung, seltene 409. 
Sprachstörungen 410 

— Tumor maligner 42SL 

— harter MolHnosarkome 418 

— weicher Angiusarkomeperi- 
theliale HB. 

— — Fibromyxom, gestieltes 
ilfi. 

— — kleinzell. Spindelzellea 

Sarkom dess. 132. 
Gefrierpiinktserniedri- 

g u ttg 943, !(R Mi ^MiL lill. 
Gehirn, Cvsticercen multiple, 

Rindenepilepsie 370. 
~ Echinococcus im 171. .^70. 

— Gliom des Broca' sehen 
Centrnms 371. 

— Siniisvcrlctzaiiffi n '^4-'', 

— Tum 0 reu, Kasutstik .'.'iT ff. 
Gehörgang, Cylinderzellen- 

carcinom 385. 

— au-^serer. Furunkel im 38.^. 
Gehörorgan, doppelseitige 

Missbildung 3M. 
Gelatine, Wirkung bei der 
HlutHtilliinp 23L 

— zur Uäniostase 837. 

— Injektion, Tetanus nach III. 

— — zur Blutstillung 2!^ 
83L 

Gelenkaffektionen bei 
Osteomyelitis 2äSL 
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G e 1 f n k ri n k y 1 0 s c n. Bell an d- 
luii^ mit Schieu&n»chruulieii- 
apparat 312, 

Gelenke, Erkrankungen an- 
geborene 318. 

— Perimetrie derselben 312. 
GelenkentzQndung, go- 
norrhoische 319. 

— gonorrhoische nach Trauma 

m 

— luetische 322. 323- 

— nach Trauma 292. 
Gelenkerkrunkungen bei 

Scharlach Slüx 

— bei Syringomyelie 32Ö- 

— gonorrhoische und luetische, 
Differäiitiaidiu^Qose 22^ 

— Kiiitlieiluiig ÜÜL 

— Nachbetjandlung mit Mas 
sage 314. 

— tuberkulöse nach Skorbut 
a2L 

elenkhydrops. intormit- 
tirender, Aetiologie etc. -><'■). 
elenkknorpel, Schwund 
desselben 2äL 
elenkm&usc 315, aKL 
- auf luetischer Basis 323. 

nach Trauma 2äli. 
elenkneuralgien 325. 
eJ enknearosen 324. 
■ symmetrische 22iL 

Behandlung ä2fi. 
elenkrheumatinmas, 
akuter, Verwechslung mit 
Gclenktuberkulose 222. 

— Kecidiv bei akuten hiiter- 
ungsprozeasen 320. 

— tuberkulö-^er 22fi* 

Gelenkätüifigkeiten, Be- 
handlung mit Zanderappara- 
ten 2aL 

— mit Bier' scher Stauung 232. 

Gelenktuberkulosp, Be- 
handlung mit reiner Karbol- 
säure 

— der unteren Extremitäten, 
Üehverbände 1101 

— synoviale; konservative Be- 
handlung H2Q. 

Gelenk Veränderungen 
bei chronischen Lungener- 
kranknngen 32fi. 

— bei Erkrankung der zuge- 
hörigen Mu.skelgruppen 314. 

Gelenkverletzungen, 
Bandzcrreissung bei 293. 

— Behandlung mit Massage 
und Bewegungen 291. 

— Einteilung 2lÖ. 
Genitalien, äussere, tuber- 
kulöse Geschwüre ^ÖQTt 

— männliche, Verletzungen 
etc. IQM ff. 

Genitaltnberkulose der 

Frau HL 112. 
Genu recurvatum, Aetiologie 

IÜ22. 

Kasuistik 1012. 



Genuvalpum, Apparate 1071. 

— ~ Operaliun nach Barden- 
heuer IKiS. 

— — Spontanheilung LüIL 
Geschwülste, maligne 8. 

Tumoren. 
Geschwüre. Behandlung mit 
strahlender Wärme 

Gesicht, Erkrankungen H98 ff. 

— Geschwulst angeborene 403. 

— Phlegmone, Bchamllungmit 
Marmorek-Serum 400. 

— Tumoren inoperable, Unter- 
bindung der Art. Carotis 
com. 4U5. 

Gicht, .\ntagonist zu Tuber- 
kulose 154. 

Gipsabgüsse, Herstellung 
derselben 25. 

Glandulacarotica, Tumor 

derselben 473. 
Glaukom, Behandlung 373, 

— Sympathicusresektion 263. 

m liii, lüi 

— Kasuistik 375. 

Glutul ein Antisepticum lüö. 

GIvkogen in Neoplasmen 

90v> 

(loniodiametor von Thüle 

aia. 

G 0 n i t i s , akut infektiöse 1 170, 

— gonorrhoica 1169. 

— osteomyelitiscbo 1109. 

Gonococcus >*ei».ser, Unter- 
suchungen experimentelle 
1015 

Gonokokken im Blut IB. 

— Nachweis im Blut 319 
Gonorrhoe, Abortivbehand- 

lung 1015. 

Granuloma cutis capitis 335. 

Gravidität, chirurgische 
Operationen wahrend der- 
selben fi!L 

G r i 1 1 i'sche Operationen llOS. 

Gynäkomastie 514. 



Haemarthros genu, Punk- 
tion 1167- 

llaemaloma osseum tibiae 
1148. 

U n m a t o ra , diffus aneurys- 

raatisches 2AA. 
HftmatoDorphyrinurie 

nach Chloroformnarkose 43. 
Hämaturie bei Appeud icitis 

i 

I — hysterische 94H. 
I — traumatische 924. 
HämoKlobinurie, Kasuis- 
tik 022. 

Hämophilie, Gelenkblut- 
ungon bei 1099. 



Hämophilie, Spontane Blut- 
ung aus der Brustdrüse 512. 

Hämorrhagien, multiple, 
subcutane bei Knocbencut- 
zündung 3Ü2. 

Hämorrhoiden 719. 

— Behandlung 797. 
~ Pathogenese 797. 

— innere opcrat. Behandlung 

Hämostase 22iL 
Händedesinfektion ÖÜff. 
Hai lux, DifTormitüten lo74. 

— valgus lOTG. 

Hals, Abscesse, Patholog. d. 
422. 

— Atherom, tiefes 470. 

— Blutcysten 4fi8. 

— Cysten, branchiogene 470. 

— — mediane 4(19. 

— Drüsen, tuberk. 468. 

— Echinococcus 47-2. 

— Hygroma congenihini 4nR. 

— Knorpelre.?to , kungeuitale 
470 

— Liponiatose, tuberkulöse 

4fiK 

— Lymphan^ionia cysticum 
congeoituui 4G7. 468. 

— Lymphangiome 4fiS 

— Phlegmonen, Behandlung 
tiefer 058. 

— Verletzungen 473. 
— • rippen 412. 

— — «operative Behandlung 
122L 

— Wirbel, Fraktur, Symptome 
1230. 12.^1 

Hand. Entwickelungsanoma- 
lien 25. 

— — verschiedene 25. 

— Narbenplastik 1046. 
•-golenk, Bewegungen im 

liL 

Harn, Gefriei-punkterniedrig- 
ung 94:^-947. 

— Untersuchungen über Nie- 
renfunktion ^12. 

— röhre s. Urethra. 
Hasenscharten. Statistik 

41L 

Haut, Angiosarkome , mul- 
tiple ders. 21 fi 

— Kuugrementbildung in ders. 
21S. 

— Sarkome ders. 216, 

— Sarkom multiples idiopath. 
21fi 

— Pulververbrennung,Behand- 
lung 205. 

— gangrän, disseminirte 
hei Kindern 217. 
k rank hei ten, seltene 211L 
naht mit Drahtbäkchon 
nach Micbaux 22 

~ p 1 a s t i k 20fi. 
Heis8luftbehandlung2ü. 
Hemianopsie etc. durch 
Uirnabscess 31L 
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Hernia Abdominalis s. Bauch. | 

— cruraL, Diff«reiitial«iia!:n. ■ 

M19 ' I 

— — durch d. LacaiM muscul. 

m ; 

Kasuistik £20. ! 

— — Radikalop. mit Drainage 
d. Peritoneums 813. 

nach Purry HllL 

Vernagolung des Sehen- 1 

kelringes HOO. j 
-- diaphrngmatica 827^ 828 1 

— — Diagnose ."iTi). , 

— — congenita ü2iL \ 

— epigastrica HIO. j 
mit betheiligung des I 

Magens 8'29. i 

— funiculi umbilical. Kasuis- 
tik Ö22. 

— — mit prolab. Leber 

S2a. ' 

— inguinal, bei Kindern, Bruch- 
band iM. 

— — Diagnose der kongeni- 
Ulon SLL 

Heilungsauf«8ielltwi &1& 

mit Tube u. Ovar 816, 

817. 

— — Op. nach Baasini, Sta- 
tistik Ü12. 

— Beresowski gOl. 

Radikaloperat.. Statistik 

812. 

„ büi Kindern 818. 

— nach Lucas- Cham- 
pionniere 81. S. 

— — ävmonds 818. 

aeltene Form Sl 4. 

interna beim Weib 815. 

— intra borniam 801. 

— Inmbali*« S'Sf). 

— — congenita ^'21. 

— obturatoria 828. 

~ ovarica inguinalis, Kasuis- 
tik Hli 

— parainguinalis bei einem 
Mädchen ^ 

— retrocoecalis tncarccrata 

— retroperitonealis, Treitz 8^.*^ 

— umbilicalis 574. 

mit Leberiuhalt ii22. 

— — Nahtverfabren 

— — Hadikaloperation, Stn- 
tistisches 820. 

— — Ruptur, spontane 820. 

— — Verfahren von Gangi- 
tano 821. 

nach Mayo 823. 

üernie eines Darmdivertikelä 

— mit Cöcumdivertikel im 
Bruohsack ML 

— incarcerirte , Darmblutung 
nach Reposition 801. 809. 

— - — durch Lymphdrüsen 807. 
Hernien, A flgemeino» 7'J7 flF. 

— Atlas und Grundriss von 
Sultan L 



Hernien, Atlas von Sultan 
81 y 

— Bassiiti'scho Operation 810. 

— bei Kiiultirn, Hadikitlopi'- 
ration 

— Bruchband post. op. 800. 

804. 

— der Linea alba 82Q. 

— Detail der Bassini'schen 
Operation älä* 

— Golddralitoinla^rerungen in 
die Biuclipfui te >o*>. 

— im ,Leisteiidreieck'' 807. 

— Inhalt, abnormer IK 

— Komplikation mit Appen- 
dicitis aiü. 

— nach Laparotomie .''»71. 

— Nahtmaterial aus d. Sehne 
d. Objiiiuus ext. 800. 

— op. Schonung dos Samen- 
stranges 800. 

— ,par glisaement*, Opera- 
tionsmethode 811. 

— Radikaloperation, Histor. 
Betrachtungen 813. 

aaok Poollet mL 

— — - Schwartz 81T. 

— Recidive 8ÜL 

— Stetistiken 803. mL 

— Taxis m. «iL 

— Zerreissungt'u des Mesen 
teiiums 813. 

eangr&nöse, Behandlung 
808. 

Darnitiüht bei ML 

— — Indikation zur Darm- 
wandexfision 805. 

Kasuistik iiUS. 

Resektion iil^ 

— innere 023. 

~ interstitielle, Behandlung 

82fL 

— intraparietalc 829. 

— postoperative, Methode z. 
Vermeidung SD2. 

— seltene 8gA-830. 

— subperitonealc 821L 

— traumatische 802, 804i 806, 
811. 

Entstehung £02. 

Herz, Chirurgie dess. !jhO ff. 

— Freilegung, Methoden 553. 

— Fremdkörper, Experimente 
552. 

— Naht des rechten Ventri- 
kels TthS. 

— Ruptur, traumat. 556. 

— Stichwunde, perforironde, 
Heilung 554. 

— Thrombose, ncopl;»sti-«f'hc. 
nach Sarkom d. LlL tlij reoid. 
5f)7. 

— Verwundung der rechten 
Vorkammer 5a^ 

— naht, Experimente 558. 

— — Kasuistik "»"»fi. 

— — Methoden ■">.''i4. 
Hetolbehandlungbei Tu- 
berkulose l-Vl. 



HighmorshOhle, Kmpreni 
341L 

H irn al)«?pp.ss, Heilims 361. 

im linken Schlafenlappen, 

Sprachst lirungen Hfil . 

— — LokaliaatioD 364. 
otitischer, Kasaistik 3ßL 

362. atiä. 
— rbirai^ie 33ß ff. 
— druck, Drainage des Aracli 

noideiilratims 342. 

— — durch binuäKerreissune. 
operat. Heilung ^t4f>. 

— — Untersuch, «xperimeot. 
UL 

— tumoreii. lieh and lang mit 
gumt&uktei) roxiocn 21. 

Hirsch sprong'sche Krank- 
heit am. 

Hoden, Dystopia transversa 
1030. 

— Netibüdungrr'n der Tunica 
vaginalis 

— tubeikulose, Resultate der 

Kastration 1031. 
Höllenklima, Verwendanj 

für Kranke Ji 
U o 1 zpb 1 egm OB e ääs 
HQ f tge lenk, Erkrankaagen. 

Rönlgfnpbotogr. 1 1.54. 

— Ostto-artliritis bei einem 
Kind 11 .'>7 

— seltene Affektion bei einem 
Nö'i,i:«'büreneii 1 1 .'»ft 
Spoiitanluxation bei akut. 

Geleukibeuwat 11.^7. 

Entstehung 1158. 

—luxation, kongenitale 

10fi2 bis 1(X58 
kongenitale, Entstehung 

106:^. 

— — — Extensionsbehand- 
lung lOfi'^. 

— — — Heteroplastik de« 
Lirobus ^068. 

— — — Indikation zur Re- 
position lOfi'2. 

OperttioDsmethoden 

im. 

— — — Redressemeni «11- 
mfthliches IDfiS. 

— — — Repoaition nach 
Chillini im 

Reposition unblutige. 

mL 

Resultate 1067. 

— — — Verhalten des Ge- 
lenks 1067. 

— — traumatische Kasoistik 

im 

— re Sektion, Schwierigkei- 
ten H.'^H. 

Humer US, Fraktur, isolierte 
des Tnberc. minus lüc!2. 

— Re.sektion, tot:ile 1058. 
Hydrocele, Katapborese. 

elektrische IÜ2B. 

— Kryoskopie der FlQssig- 
keitsansamnilang 1028. 
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Hydrocelc, Operation nach 
Juvaia-Louguet 1028. 

Ily d rorephalus, Behand- 
lung H.')0. 

Hydroncphrose 9M ff. 

— Behandlung, chirarg. '.>H.{. 

— intermittirende 034 

— kongenitale 918^ Ülä. 

— Kasuistik ÜiL ' 

— traumatische 

— Untersuchungen, experi- 
ment. äM. 

Hydrops genn intermittens 

2bj. 290, 

— Kasuistik a2fi. 

II y gräme mctrie Ifi» 
UvKroma colli congenitum 
'48K 

präpatellare mit Reiskörpern 

1179 



1 1 < 1^. 

Hyperemesis lactentium 

Hypophysia cerebri , Phy- 

siojiatholugit' 'V'>'A. 
Untersachungen, weitere 

AU 

HypoHpadic, Harnröhren- 
bildung um. 

— Operation nach Beck IQI3. 
IU.14. 



L (J.) 

Jahresberichte 11—13. 
Ikterus. Fremdkörper in den 
(iallenwegen, Experimente 

s:u. 

11<- ucük algegend , Carci- 
nom 7<H. 

1 1 eocö ka Ikl a ppe, Tuber- 
kulose derselben 714-. 

Ileus IIID ff. 

— AtropinbehandlQng777. 778. 
779. 787. Iiis, 

— Behandlungsarten verschie- 
dene 773. 

— durch angeborene Miss- 
bildung ITL 

— durch mesenterialen Ge- 
fässverschluss 775. 77fi. 

— durch Neubildungen 7Q1. 
777. isfL 

— durch Stränge ISS. 784. 
7sr,. Ifil. 

— im Anschluss an Appendi- 
citis 7"fi 

— Kasuistik 776i IM, IM. 

— mesenterial. Chyluscyste 
als Ursache von ■'vfi.'*- 

— Statistisches 774. 

— Ur«acho der schlechten 
operativen Resultate 774 

— Verschluss an der Grenze 
zwischen Duodenum and Je 
junum 77,'i. 

— verursacht durch einen 
MecKel'schen Divertikel, Ka 
suistik 785, 78Öi 



Ileus, postoperativer Kasuis- 
tik IM. 

Incarceration, innere, in- 
traperitonealer Erguss bei 

570. 

— im Foramen obturatuni liiS- 

— im Foramen VVinslowi 78il 
Incontinentia urinae, 

Paraffininjektion 987. 
Infektion und Immunität HL 
Infi bnlation imAUerthum4. 
Inguinaldrüsen, Metjtsta- 

sen bei visceralen Carcino- 

men 1 

Inguinalhernien Eli ff. 

s. auch Hernia inguinal. 
Instrumente 12-^9. 

— Sonde für Höhlentumpo- 
nade l'^H<) 

Intubation 494. 

— in der Privatpraxis 497 

— O'Dwyer'sches Verfahren 

Intussusception, Dia- 
gnose. Behandlung 7S1. 
Invagtnation 781~78:i. 

— bei Kindern, Kasuistik 781. 
782. 

— chronic flu» liiS^ 

— Kasuistik 7^2. 

— subakutc "m. 
Jodoformgaze, VorzUüc EL 
Jodoforinplombe 103. 
Jodylin ÜJfi. 

Ischialgie. Kokainisirung 
<ie8 Uiickenmarks bei (>r>, 

Ischias, Behandlung mit her- 
sage 1 127. 

— Kokaininjektion intraarach- 
noidale 65, 267, 1121 

— Nervendehnung 262, 112L 

— Resektion der hinteren 
Wurzeln 1121 

—traumatica, Behandlung ope- 
rative 261^ 11^^« 

— — mit Skoliosen 



I 

K an kreide, Behandlung mit ^ 

Arsenik 186 
KankroTn liiiL 
Karbolgangrän 102 

— säure, reine 101. 
Karbunkel, Behandlung mit 

Eisenperchlorid 201 
Karpalkn ochen. Fraktu- 
ren IX. Lu.vatiuuen 105. 
Katgut äii. 

— Vorzüge SÖß. 
Katheter, halbweiche 989. 

— weiche, Sterilisation 981, 
989 

-behälter ÜSL 

— Infektion, Exp. OSiL 



Katheterismus, Verletz- 
ungen 1018 

Kauterisation mit Sonnen- 
strahlen and heisser Luft 25. 

Kehlkopf, Etkraukungen 
m. ff, 

-- Exstirpation 494. 

— — - mit liokalaniiatho3io 497. 

— Fraktur, subcutane eines 
Knorpels bei einem Knaben 

— Lipom d. Kehlkopf-Rachen- 

höbiü 

— neue IntnbationskanQleiÜ& 

— Topographie S. 

— Verbrtlhung 4Us. 

— diphtherie, Trachcotoiiiie 
u. Intubation 494 -496. 

— tuberkulöse, Behand- 
lung m 

mit Mentkorol iiiS. 

Keilbeinhöhle, Empyem 
349 

KeloYdc, Pathogenese und 
Histologie 191. 

— Spontankeloide, multiple 

Kepbalohämatom, spon- 
tanes 335. 

Kiefercysten, Kasui>tik 
445. 44ß. 

Kicfergelenk, Erkrankung 
rheumat. 448. 

Kieferhöhle, Erkrankungen 
4M ff. 

— — u. Behandlung 4r>5 

— Eröffnung, Methode von 
Rethi m 

-- freie Zahnwurzel in 437. 

— Fremdkörper 434. 

— Schleimpolypen 437. 

— Empyem -Aetiologie, For- 
men, Bühandlnnp 437. 

— Empycni-Diirchbruch nach 
dem harten Gaumen 4.36. 

— Empyem, Operation nach 
Caldwell Luc 435. 

Kieferklumme, angeborene 

Kinderlähmung, spinale, 
Schnentransplantationen 

1077. mm 

Kleinhirnabscess, 
otitischer 'AjVl Ufia, 

Kleinhirntumoren. Dia- 
gnostik üfiiL 

— Gliom, Heilung 369. 

- Operationschancon 3>'>1>. 

— Sarkom, inoperables 3(W* 

— Symptomatologie 369. 370. 
371 

K leni m nah t IlL 
Klumpzehen, Knt^itehung 
1074 

Kniegelenk, Hlutt»r|LCfis»c, 
Punktion lt>M:^. 
Disposition zu Tul»erkiiloso 
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iiiogelonk, EntzQndun? K 
CL Goniiis. 

- Exartikdiatiun im 1 107. 

- (Telenkiiiäuse 1 171. 

- Hydrops bei Frauen 1 168. 

- — chron., Bphandl, HfiH 
Luxation, kongeiiitalf liiLiL 

- Plastik, extrasynoviale 

-1110 



J{t;,>kti()u des 8eniilunar 
knorpels 1171- 

- SkeUlt IIL 

- Zerreisung, isolierte, d. Lig. 
collaierale fibulare 1164. 

im 

-ankylose durch Üsteo- 
Chondrom 1 171. 
kontrakturen, Behandl. 
1073. 1074 

- L«9ung der Patella 1(>73 

- .Mugnosium i wischen Pa- 
tella u übetsrlifiikel 107:t 

— MuskeltraiiüpiuiiUtionen 
1073. 

— Redressement, inodelliren- 
de» 11173 

— resektioD, postoperative 
Deviationen 1100 

— tuberkulöse, Behandl., 
mecban. 1 1 7.V 

^ Behandlung mit Kochs 
Tuberkulin (T.R.) 1175. 

— Kasuistik 117.3. 

~ Resektion 1143. 1174. 117.V 
Kniekehle, Cyste 1171 
Knochen, Kinflti'*!^ d. Phos- 
phors auf deiiij. lilüL 

— Missbildungen, angeborene 
2iüL 

-atrophie, akute 300. 

— b r üc n e , Allgemeines Ober 

279. 280. 2HL 

— Behandlung ambu]Btor2S2. 
d. Verkfliziiim 

— bei Geisteski. iiikon 278 

— Fettembolio 22L 

— Geh^ipsverband 

— Massage, frflhzeitige 279. 

280, m 

— Mobilisationsbehandl. 282, 

2sa. 

— Tbyreoidinbehandlung 287. 

— vorgl. anat.-pathol. Studie 
Uber diese 27.5. 

— Werth d. Röntgenstrahlen 
zur Diagnose 2^ 2ilL 

— kompÜzirto, operative Be- 
handlung 2^5. 

- schief geheilte, gerichtl.- 
medizin. Bez. 286- 

— subcutane, operative Be- 
handlung 284. 

-Cysten d. Tibia 1146. 1147, 
llü 

— entzQndung der Perl- 
mutterdrecbsler :^)2. 

— erkrankungen, gonor- 
rhoisch. 30:-{ 



I- 



K 



K 



n o che n erkrankungen im 
Röntgenbilde 2^ 22^ 

mit periostal. NenhiMungen 
und myelog. - Itiukiiuiischem 
lilutbefund 299. 
neiiropathische 302. 
g e s c: h Wülste, seltene 
Kasuistik 311. 
hypertroph ie der Hände 
und eines tueses 1 1 53 
k rankhoiten.DifTirenllal 
diagnose mit Röntgenstrah- 
len m 
kohle 

mark. Funktion and Bedeut- 
ung 22£L 

• — Regeneration 310. 
naht mit Facoi ls.\graffe 12. 
-struktur, Stereoskop. Bil- 
der 1069 

tuberkulöse, trauma- 
tische 3Ü2. 

Veränderungen durch 
nervöse Einflösse 301. 
wachsthun), mechan. 
Störungen LlliL 
o k a i n, Entgiftung im Thier- 
körper iL 

- Sterilisation dess. b2. 

■ Vergiftung mit ^ 
okainisirung d. Rücken- 
marks IkL 

■ s. auch RQckcnmarksauäs- 
tbesie. 

des Rückenmarks mit Dar- 
reit hung von Amylnitrit &L 
olostomie, Technik 684. 
opftetaous III. L12 
Verletzungen, Spälblutungen 
ins Hirn Mß. 

- — trauinati.sche, Verhalten 
des Gedächtnisses nach 347 
oth tistein HB. 

steine im Appendix 7.')9. 
rankheithätuffe. Wese 
und Wanderungen ders. 20. 
riegsc-hiruffiio 121Ü ff. 

- Gruiidri«.s cinor Geschichte 
ders I2i^ 

■ Lanzenverletzungen 1244. 
-Schusswunden m. Ariillerie- 
gesihossen 124.'i 

r i e gserf ah r u nge n im 
SQdafr. Kriege 1243. 1^44 
ryoskopie SiS, 944, 945. 
946. ÜIL 

Qmmel'scbe Krankheit 
119.5. UM. 

y p h o s e , habituelle , Re- 
dressement i^ÜiL 
yphose, Kbachitis 1212. 



L. 

Lähmung, ischfimisrhe 224. 

Laminektomie bti Wirbel- 
fraktur, Kasuistik l lb2.1183. 
1185. 



Laminektomie. osteoptast. 
Instrumente 1 185. 

— temporäre 1185. 
Lanzen Verletzungen 

1244. 

Laparocolc in^ninalis, 
op. Methude nach Marga- 
nicci 816. 

Laparotomie, Bauchhernien 
nach 571. 

— Drainage 569. 

— Pneumonie nach 546. 5<>8. 

— Schnitt, querer 569. 
Leber, Amyloidentartung 

nach gangränöser Rachen - 
diphtberie 476. 

— Angiotn b6'). 

— Blut.-tilhiiig bei Operation 
an derselben 837, 838, $3SL 

— EK^hinococcu8 8ä4 ff. 

— — lüfektion and Vereifer- 
uns 1252. 

— Echinukükken, Kasuistik 

— Entzündung, sequestrirende 

887. 

— Naht, transdiaphragmati- 
sehe 842. 

— Resektion eines Lappen« 

86 ?i. 

— Resektion, Verfuhren 

— Kupt.Tren, Behandlung &LL 

— Ruptur mit Fettembolie 
842. 

— — subcutan*» >'4n. S4i 

— SchussverU tzuug 8i-^. S-'^y. 

— Stichwunden. Kasuistik 842. 

— Syphüom 8fil SüS. 

— 1'utieikulose 854. 

— Tumoren 864. 

— Verletzungen ß4ü IT. 

— Wirkung von Netzabbiiid- 
nngen auf diese 832 

— abscess tlAi ff. 
Aetiologie Sfii 

— — Diagnose 8ßiL 
Kasuistik ML 

— — Operation, transplenrale 
8fiL 

— — Pleuritis vortäuschend 

888. 

— — Punktion and Heber- 
drainaire nach Manson S£LL 

Uiinbetund ggö. ilü 

— - dysenterische, Kasuistik 
860. ML 

— carcinom, Diagnose 866. 

Fieber bei Sßi 

primäre« , Häufigkeit 

— juvenil*'» 867- 

— — — Resektion des linken 
Lappens äfii. 

— cirrhose. Behandlung 
chirarg. 84(1 - 85i. 

— — Indikation zurOperatiou 
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Leber cirrbose nacb Un(er- 
biiiduQg des DactuB cbole- 
docbus H«^2. 

Naturheilung 

Talma'scho Operation 

— echiiiocüccuB, Behaudlg. 
nach Haiidt-Üaccelli S57. 

— — Cyste vereiterte 857. 

— — der Kinder S/>H 

— — Durebbruch in die 
Lungen 8.">9. 

Durcbbrucb ins Quer- 

Colon hhä. 

— — Hydatidensch wirren 855. 

— — Intoxikationserschein- 
ungcn bö5. 

— — KHlkpliiKon in der 
Cyslenwand HöG. 

Kasuistik 855, 857^ 85S, 

— — Operation nacb Bilirotb 

S5f.. 

— — — nach Delbft >^55. 

— — — nacb Pü8od«8-bob- 
row SM 

— infarkte, postoperative 
62U, Ü3Ü. 

— k r a II k b o i te n, durch die 
Milz bedingte ML 

— sarkom, primSres, Studien 
patbolog.-anatuui. ?^GK. 

Leiomyom mit Metastasen 

m. 

Leontiasis mit Fibroma 

molluscuin 
Lepra. Konta^ioäität 159. 160. 

— Kalle IfilL 

— in bulgaiien ICO. 
Natiir der lirreger IfiO. 

Leukämie, Milzexstirpation 

Lcukocytoso bei Appendi- 
cilis LL 

— — Darmobstruktion LL 

— - Infektionen d. Neubild- 
ungen ()ft9. 

— — malignen Tumoren 202. 

— - Typhiisperforation 71 1. 

— nach Hämoirhagie ü 



— Shock IL 

— postoperaiive IT, I4_ 
Ligamentum patelirte, Naht 

bei subcutaner Zeirei^sung 

im. 

— — Zerreisaung 1087. 108^!- 

— — — Bubcutano operative i 
Behandlung 2M. 

Ligaturen, Anlegung, instru 
roentclle IL • 

— Ajijuuat von Borzymowski 
für TL 

Lipom d. Nat«s 11.^0 

— intramuskuläres des Ober- 
schenkels UM. 



Lisfranc'scbes Gelenk, Lu- 
xationen im 10S^5. 

Litholapaxie 1004. Um 

Lithotripsie 10U3. lOOfi. 

Litbotritic mit Hier'scher 
KokainanAslhesio 1007. 

Little'sclie Krankheit, Ver- 
halten des Kniegelenks 1078. 

liokalaiikstheaie 5L ! 

— Apparate zur Infiltration 

Lues und Carcinom 395. 

Luft. flQssige, Kinfluss auf 
Mikroorganismen u. Serum- 
arten 20. 

— infektion, Untersuchung, 
der Keime TL 

—Wege, Fremdkörper in dens. 

Lumbago, traumatische IIM. 
Lumbalpunktion, bei Uä- 
matorrbachis traumatica 

— Kasuistik l'^H?. 

— Technik 1236, 123L 

— Worth, diagnostischer 1232. 

— — dia$(nost. u. thernpeut. 
1236. 1237, 

— zur Diagnose von Hirn- 
verletztiiifion !^46. 

L u n g t', liehand! un>r, operative 
von Kavernen 534. 541. 

— Fremdkörper in ders. 541. 

— Knocbenbildung 546. 

— Prolaps durch penetrirende 
Thoraxwunde 523. 

Keaektion wegen eitrigen 
Brnnchiektasen 502. 

— Schfot^cbus8verletzung 523. 
539. 

— Sohusaverlotr.iingpn MöiML 
Lungen, Ecliinucoccuji 171, 

173. 544. »t'<. ÜbL 
— abscess, Hehanülg., operat. 

535, m 542. 
Pneumotomie, Kasuistik 

— Chirurgie 533 ff. 

— — Ka<*nt8tik 545. 
— komplikationen nach 

Appendicitis 252 ff. 

— — nacb Chirurg. Eingriffen 
547. 

— gangrfin, Behandlung, 
I operat. 535. 544 
! — — Beziehung von Oeso- 

pha^usdivortikeln zu 53&. 



Lipome, multiple 198. 

— symmetrische, Zusammen- 
hang mit progressiver Para- 
lyse il*L 

Jabresbcriifbt fllr Chirorgi« 1001 



nach Gastro Knterosto- 
mie 547. 
— k r a n k h e i t e n, chirarg. Be- 

handlung 534 ff. 
—phthise, Verhalten des 

Blutdrucks UE. 
Lupus, Apparat zur Heiss- 
luftbeliandlunn 2119- 



I — Behandlung 2n± 

mit Chlorftthyl 4ÜÜ- 

Elfctrolyse 203. 

— — — ilarusaure 2ÖÜ. 



Lupus, Behandlung mit Jod 

909. 

— Röntgenstrahlen 209. 

210, 

— nach Finsen 210^ 211^ 
212. 

— Ersatz fQr den Finsen'schen 

Apparat 212. 

— Heissluftbebandluug 2Ö8. 

— Operationen, plastische 2Q8. 
Luxatio pedis siib talo 1092. 
Luxationen, vcralteto blut. 

Reposition 291. 
L y m p h adenom, generalisirt. 
IM. 

— a ngiektaaie amPenis 253. 
— angiom, angebor, cystisch. 
2M. 

— — Kasuistik 2S3. 

— angitis, Behandlung mit 

Massage 252. 
tuborculosa nach tbc. 

Abscess 11 32. 
— dr Q sen. Anatomisches 249. 

— — Metbode zur Ausräum- 
ung der Leistenhöhle ^0. 

Ursache der Carcinom- 

motastasen l2äL 

— — tuberkulöse, Behandlung 
25Ü. 

— — — Behandlung mit 
Jodoformglyceriniojekt. 251. 

— gefässstamm, Verletzung 
der Jugular- und Unter- 
schliisselbeinl. 253. 

Lymphom, zur Lehre dess. 
252. 

— mnlignes nach Angina 252. 
Lymphome, chron. tub. 

Operation n. Dollinger 1 249. 
— Komplikation 1249, 

i2.">n. 

Lyniphoäarkom, spontane 

Rückbildung 195. 21iL 
Lysoform 94. Iü2. 1Ü5. 



M. 

Magen, Endotheliom (iTG. 

— Einklemmung in eine 

Zwflrchfcllshcrnie fi30. 

— Etöffnunt:, erste operative 
ßü4. 

— Fremdkörper 625. 626. 627. 

— GeschwOlste fifiS ff. 

— Kranijiftiimor 650. ßfi2. 

— Myom des Tylorus tiTiV 

— Netzplastik am 613. 

— Stich- und SchussverlelZ' 
ungen 624. Ü25. 

~ Syphilis, sekundäre fi64. 

— Totalezstirpatiun, Kasuistik 
671 fi22. 

— Transplantationen, experi- 
mentfllü üllL 

— Tumoren, verschwindende 
657. 652. 

— Verätzungen ßfiS. ßMt 
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M A g e D blotuDgen, B«hand]g. 
rhirurgische 651. ß5ä. 

— — Operation, Kasuist ik652, 
653. 054. 

— — postoperative 612, 652. 

— carcinom, Chir. dess. ßü4* 
DiaguoBtik ßfiS. 

DiffereiitiaMiagriotie zwi- 
schen — und UJcu» veutn- 
culi aus dem Blutbefund 
669. 

— — Dauer 671. 
Frühdiagnose 620- 

— — Fadpnb«dllen bei 670. 

— — Indikationc'u zur Opera- 
tion 668, fifiS. 

— — Lebensdauer der In- 
operablen 66H 

Leistendrüsen, carcino- 

maiösß 671. 

— — mit Fistula gastro colica 

— — Monographie dess. 667. 
nach Ulcus 180, filÜ. 

— — Operationsstatistiken 
667. ßfifi. 

— — Pleuraerguss , links- 
seitiger bei 671. 

sekundAres 670. 

— — Tutalexstirpationen des 
Magens 67L fi22. 

— — Verbesserung in der 
chirurgischen Technik 605. 

— — Verdauunyskukutytoso 
bei 

— Chirurgie, Handbuch 605. 

— — Quetschmethoiicn 614. 

— darmblutungen, posto- 
perative 629. 

— darmkanal als Infektions- 
pfoite 73, 

— diliitation, akute, Mecha- 
nismus 627, 62t^. 

— — — nach Gastrostomie 
623- 

' Tbempie ß2£L 

— — bei RQckenmarksquer 
Hcbnittläsion 629. 

— — inFulgeMugcngeschwQrä 
641 

— fistol bei Ulcus 6^iL 

— geachwUr. Adhäsionen 
perigastrische 658. 

— — Behandlung interne 643. 

— — DitTerontialdia^noHe mit 
Gallenblasenleidt n 

-- — Indikationen zurchirurg. 
Behandlung £12. 

— — Perforation 644. 

— — — Differentinldiagnose 
mit perf. .Appendicitis 645. 

— — — durch die Bauchwand 
650. 

— — Resultate der verschie- 
denen Operationen 640. 

— — Uebergang in C'nrcinom 
670. 

— — Therapie, operative 637, 
im ff. 



Magen geschwQr, perforirtes, ! 
Operation . Kasuistik 646. ' 

647. 64^ OiiK üML 

— leidüo, chrunisscbe», Opcrat. i 
wegen 609^ filH ' 

—Operationen, Vorberei- > 
tung nnd Nachbebandl. ^12, \ 
—Perforation 648. 

InfektiosiUt ßM, 

Symptome 644. 

— — SiLmt-rz im Thorax 64 o. 
— phleginoue ÜM. 

— resektion nach Doyen 1521. 

— — Kasuistik 671. ('u2, 67:<. 
— saftfiuös und Pyltirospas- 

mus 655. I 
— sarkom. Allgemeines 674. I 
Kasuistik filä. 

— sonde, rotirende (Gyromele) 

— spQlungen, Indikat. 1112^ 

— ulcerati o u en.'postopera- 
tive, Experiment«; üÜLL 

— Untersuchungen vor und 
nach der Operation 606. 

Magnesiam pro t hose bei 
der Naht der Blutgefllsse 

m 

M a k r o c h e i 1 i e 252. 
Makro ^'lossie durchMuskel- 

hyperlrophie 42L 
Mal perforant bei Tabes 

im 

— -— Nervendehnung 1 141. 

— — des Mundes 4^ 

— — du pied nach Erfrierung 

11411. 

Heiig. durch Nervendehn« 

ung nach Cbipault 
Malaria IB^ 

— Einfluss auf Carcinom Ißä. ' 
— milz i 
Mal um cozuo senile als Be- ' 

rufskrankheit 1161, I1C2. ' 

— coxiio st'uili-, lVüha)mptom 

im ; 

UfiL j 

Mamma s. Brustdrüse. 
Mandeln. Abscess 412. 

— Entfernung beiErwacbsenen 
4 IS. 

— Erkf atikuncen 412 ff. 

— Lii>oni 41 -1 ■ I 

— Lymphangiom 415. 

— Lymphosarkom der 415. ] 

— Älurcelk-niL-Dt 414. 

— Muskel und Knorpel in den '. 
41.-.. I 

— Steine 41^ 

— Tuberkulose 113, 

— Tumoren maligne 416. 
Marmorseife, Schleich- 

sch«' lÜL 
.Massage L 

— bei KnochcnbrUchen 279, 
280, 282. 283. 

Mastdarm s. Rektum. 
Mastitis, .\dolcscentium 510, 

511. 



Mechanothera p ie 2. 
Meckel'schesDivertike 

Anatomie und Chirurgie ÜS. 

— ~ Brüche ö74, 575. 

— — Einklemmung inner 
durch ein 691. j 

— — offenes tjlH 



Pankreasbtldung in den 

selben 691- , 
Perforatioa 212. , 

Prolaps am Nabel 69^ 

— — voluminöse*» tlH 1 
Mediantinal-Phlejcmone. chi- 
rurgische Behandlung -''rs*^. 

— tumoien, operative Bei^änd- 
lung m I 

Mediastinotomie 491. 

— Technik i 
Mediastinum. Chirurgie 

des hinteren 559. 

— Cytstoii, Kasuibtik 

— Tumoren, Kasuistik 561. 
562. 

— vorderes, Chirurgie der- 
selben 5fiü. 

Meningen, Ausspülung der- 
selben S46. 

Meningitis. Heilung durch 
Drainage 1^47. 

— phlegmonöse, operative Be- 
handlung 342. 

Meningocele occipitalis, 
Heilung ^ 

— regionis occipitalis con- 
genita 35 1 . 

— spinalis spuria traumatica 
1186. 1187. im 

— spuria traumatica 
Meningo-Enct phalocele occi- 
pitalis, Excisioii .i^i). 

— Myelocele, Kasuistik 1221 
Mesenterialartcrien, 

Aneurysmen deräclbun läL 
Mesenterialge fasse, Eni- 

bülie und Thromboi^en 719- 

— Thrombose postoperalive 

— Verschluss 776. 

Mesenterium, Cyste des- 
selben 564 

— Echinokokkencyste 52S 

— Fibrom 6üiL 

— Gef&ssverictzung 

— Myxom 565, 706. 



— Sarkom 56-^, 



IM. 

EndotbelioDi 



M e soc 0 1 on , 

fiOO. 

— Osteoidsarkom 600. 

— ascendens, Inklusion fätale 
60Ü. iML 

— transv. Cyste desa. 706. 
Metatarsalgie II282 iM 
Metatarsus, Fraktnren 

1Ü95. 

— - Behandlung 1095. 

— Fraktur dui-db indirfkte 
Gewalt 1095. 

— Luxationen IQäL. 
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MigrAne, cbirurg. Behand- 
lung 23. 

Milz, Allgemeines Sflfi. 

— Cys,tchcn. tiiiiltiple ÖÜ3, 

— Cysten 89L thh. 

— Echinokokken *i94. 

— Eliminierung durch Nabel- 
hernie 

— Exstirpation 890. 891. 893. 
894. >;.>o. 

— — Kontraindikationen zu 

saß, 

— Hftinoatase 8dL 

— Ligatur der OeRlsse 89fi. 

— Plose 

— Rupturen älfi. 

— Kuptur bei Maleriakranken 
891 

Heilung 5üL 

Katsni'stik jiaL 

— Tuberkulü-ü, primäre 892, 

— Verletzungen S90. 
— abscess S9'2. 

-brand Arloing Serum Iflfl. 

Behandlang 165. IM. 

mit Ichthyol Ififi 

mit Sauerstoff IM. 

— — — mit Sclavo'öchera 
Serum 167, m 

mit Silber IfiT. 

KÄrbung Ifii 

~ - Injektion von reiner 

KarboUAure ^ 
— V erkleinerung bei 

Pankreas- nekrose 908. 

Mittelohr, Plattenepithel- 
krebs 3iiL 

— eiterung, chronische, Hirn- 
absceaa nach 362. 

—eiterung, intrakranielle Kom- 
plikution 360. 

— entzUndung, auf den proc. 
mastoid. übergreifende 387. 

~ akute, Heilung durch 
interkurrentes Erysipel 386. 

— — chronische, Kasuistik 
386. 387. 

chronische, Therapie 386. 

— entzündungen, eiterige, Peri- 
ostitis temporal, bei 36^ 

Verhalten der Mikro- 
organismen 366. 

Monstrum, ein üZL 
Morbus Basedowii 463 ff. 

— — Gangliektoinie 375. 
Heilung durch Operation 

463. 

Sympathicusexstirpation 

463. 464. 

Wesen ihL 

M 0 rto n ' sehe Krankheit 1153. 
Mukoid in A:3CUt'»tlussig- 

keiten 595 

Mund boden , Carcinom in- 
operables 415. 

Dermoid dess. 4'27. 

—höhle, Hygiene der». L 



Mund hohle, Plastik mit einem 
Zungenlappen 428. 

— (iclileimhaut, Erknmkungen 
5 ff , 42fL 

Musculus biceps, subcutane 
Rupturen lÜüL 

— quadriceps , Abriss der 
Sehne von der Patella 1167. 

Ruptur 1088. 

— psoas. Osteome 1 1 58 . 
Muske 1 gumniata iM. 

— plastik.Exf>eriniüiitelles22&i 
—Sequester 222. 
— zent'i^sung, ()p<>rfttion 11^ 
.Munkeln, Eclimokokkea in 
22L 

— Entstehung von Sarkomen 
in dens 227. 

I — Erkrankungen ^'^0 ff. 

Myasthenia paroxysmalis 
angioscierotica 1 13S. 

Myelom einer Sehnenscheide 
I 22SL 

Myositis ossificans an ein. 
Amputationsstumpf 22iL 

— — KuHuiblik 1 134. 

— — multiplex progressiva 

223. 22fL 

— - traumatica 222^ 223, 

224. 113.T 

— purulenta 2iL 
Myxödem, SchilddrUsen- 

ther>ipie 4G'"i. 
M y X o 1 i p 0 III des Oberacfaen- 
kela im 



N. 

Nabel, Blutungen nach Ab- 
fallen der St'hour 574. 

— Brüche 574, 820-^8-23. 

— Erkrankunsfn 573. 

— Ttrutomo 5"('>. 

— Tumoren 575. 
Nachblutungen 13^ 
Nadelzange nach Kurz 22. 
NAhrklysmen fML 
Naevi, Behandlung 196. 
Naevus neurofibromatosus 

193. 

— pigmentosus, rasch wach- 
sender 197. 

Naht, Anlegung einer ver- 
borgenen N. nach Becco 14. 

— Entfernung derselben 12. 

— Instrument von Freund zur 
12. 

Narbenkeloid 192. 
Narkose, Aetiiermaske nach 
Thöle aL 

— Altgeiiu'iner* '.}^ 36, 32. 

— bei Diubetiketu iü^ 

— Darreichung d. Anaestheti- 
cums 10, 

— Medulläre liä flF. 

— Mittel zum ruhigen Athmen 
bei HL 



Narkose, MorUlit&t 86,3a 

— Ursprung d. Erbrechens ^ 

— Verlialt«!« des Blutdrucks 
während derselben lüL 

— Wah 1 d. Anaestheticums 
Nase m ff. 

— Atresic, vordere u. hintere, 
operat. Behandlung Mh. 

— Entzündung der mittleren 
Muschel 396. 

— Fromdkürpor Sliü, 

— Misi»bilduagen, kongenitale 
322. 

— Plastische Operationen 223. 

— Polypen 3iL 

— Tumor bei Negern 32L 

— Wiederherstellung d. Spitze 
323. 

— Zusammenhang, urs&cbl. 
mit den Geschlechtsorganen 

396. 

Nasenhöhle, Osteome 394. 

— rausche I, untere, Resek- 
tion 395. 

— Rache nfibrom, opera- 
tive Therapie 449. 

— —räum, Fibrom 479. 

— Schleimhaut, Kürzung 
derselben, Einfluss auf Herz 
und Athmung 397. 

— & e p t u m , schiefes, Behand 
lung 32ü. 

Nebenhoden, Resektion 
Exp. an Hunden 1032. 

— nieren, Marcliand'sche975 
Regeneratinu 

— — Tumoren. Kasuistik 974 
975. 

extrakt als Hämo 

ataticum 281, 322. 
Nephrektomie 938. 
Nephritis, Anurie Indikai. 

z. chir. Eingriff SfiS. 

— Behandlung, chirurg. 933, 
960. 

Resultate Qfi3- 

— Kapselspalt uni: '.Hil. 

— nach Sublimatvergiftuüg, 
Exp. 22fi. 

— Nephrotomie bei 962. 

— akute, Behandlung iüLL 

— chronische, chirurg. Be- 
handlung SSQ. 

Nephrolithiasia 235 ff. 

— Behandlung chirurg. 937, 
938. 

— Ernährung 210. 

— Mikroorganismen 937. 

— Nephrektomie bei 938, 
Nephrolithotomie 937, 

938. 

Nephropexie 929. 930. 23L 

— Verfahren vouGiannottasio 

928. 

Beck 22L 

Nerven, Funkt.ionswieder- 

heratellung nach Durch- 

scbncidung 252. 

81* 
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Nerven, Paralyse darch Ee- j 
march'schen Schlaacb IQ4^. , 

— Regeneration nach Durch- 

schneidung 209, 260. 

— Verbreitung d. KntzQndung 
von Kiterbcrden aus auf 
dieae, Experimente 2fiS. 

— dehnung, Kaauiatik 260. 

2fiL ! 
Yeriodernngen , anat. 

bei m 

— lös ung 2&L i 

— naht. Kasuistik 2SSL 
Technik 2fiÖr | 

— Pfropfung 261. | 

— — Veranche 406. 
Nervus ischiadicus, 

Theilung dess., Untersuch- 
ungen 2ri9. 
Tumoren, multiple 272. 

im 

— medianuB, Nalit 1048. 

— Peroneus, Luluauu^jen 
Kasuistik iiIL 

— — prof., Lähmung traumat 
1122. 

— suralis, Cavemum. dif- 
fuses, dess. LäiL 

— ulnaris, Luxation, habi- 
tuelle ia">4. 

Notz, Cysten, multilokulare 

— Fibrom dess. fiD£L 

— (ieschwQlsIc, entzDudl. 

— Torsion 523. 

— grosses, Funktionen LäK 

— pinstik 569, fiia. 
Neuritis, multiple, Eintbeil- 

ung 2£ä. 

— nodosa. Diiferentialdia- 
gnose zwischen Neurom u. 
dieser 2IL 

Neurofibromatose, Kom- 
plikationen 271. 

Neuroma verum d. Bauch- 
sympatbicus 222. 

Neurom, malignes d. Vagus 
197. 

Nenrontheorie 260. 
Niere, Adenom 9o(). 

— Atrophie ^ UilL 

— angeb. bew»»gliohe 
Atrophie ILLM. 

— Blutungen, intermittirende 

— Carcinom bei einem 4jähr. 
Kind m 

Kasuisük 95L 953. 351 

— Cysten MÖ ff. 

kongtuutale 918, 952, 

953, 95i 955. 

— — Diagnose 955. 

— — Experimente 954. 
Therapie 95fi. 

— Degeneration, cystische 950, 
953. 954. 955. 957. SüS. 

— Drnspnge«chwfllste, em- 
bryotmle 



Niere, Durcbgttngigkeit bei 
Chloroformisirten 43. 

— Echinokokken, chirurg. Be- 
handlung 950. 951. 953. 956. 
957. QIS. 

— Einfluss Chirurg. Eingriffe 
in dieselbe 220. 

— Kiterungpn, Symptome Ößü. 

— Entzündunjien ff., h. 
auch Nephritis. 

— FestHtMlIung der Schmerz- 
haftigk.it 922. 

— Fibrolipom 956. 

— UescbwOlstu M& ff. 

— Hyperni'phrom 956, 957. 

— Kontusionen 924. 

— Mechanismus der aufstei- 
genden Infektton Q2Ü. 

— Mi^cligi-s( hwühte 252- 

— Miscbgescbwulst, embryo- 
nale iih2. 

— Mis^bildungen 918, äl2. 

— Naht, Kasuistik 52iL 

— Operationen '-'"iS. 

— Permeabilität ^2iL 

— Physiolojiie a2a. 

— Resektion, Experimente 

— Ruptur 924i 225. 

— Sarkom bei Kindern 958. 

— Sarkom d. Kav^el UM. 

— Sarkome, Kasuistik Uöl, 
952. 25S. 

— Sarkom nach Trfluma 953. 

— „surgical Kidut-y* 961. 



Nierendiagnoslik, funk- 

tionelleJQll ff. 

— epithelien, Degenerative 
Veränderungen 2i£. 

— funkt ion, Ansscheidang 
von Metbyleni.lau 942. 

— — Düwnes Insti umentilM. 

— — GefrierpanktserniedriR- 
ung 942. 948. 944. 94.'., 946, 
947. 

— — Phloridziniojektion 942. 
943. 947. 

— k a p s e I , Tumoren 950, 9ä8. 

— krankhciteu. KiDtht-iJung 
Uli 

— Spannung bei Nephrit»'* 

i 2M. 

— stein. c bei Syiingoiny*lie 
■ und traumat. Medullarutfek- 
I iionen MSL 

— — Darmerscheiuungcn !MÜ. 
Kasuistik y3L Ä 932. 

940. 

— — Nachweis mit Rüntgeo- 
I strahlen 936, 23L Ü^IL 

— — oxsUaure, Verhütung 

im 

— veriinderugeu b.*i Lues 
congenita 977. 

!Noma, ActioKigie 164. 

— Behandlang hL. 
i — Heilun;; IM. 

— mit Sourbüdung im .\lt 
16t. 



er 



— Tüpogi:ipbie 222. 

— Tuberkulose aM- ! 

— — Indikationen zur oper&t I 
Behandlung 965. 

Kasuistik 964. 965. 924. 

— Tumoren bei Kindern und I 
Erwachsenen 950. 

— — Opeiationsresultate952. i 

— VerÄnderungen nach Bauch- 1 
höhlenoperat. 920. 

— Verletzungen 223 ff. [ 

— Verletzung durch Muskel- 
zug 225. , I 

— — subcutane , intraperito- 1 
neale 9'25. i 

Nierenabscess, Kasuistik | 

m . ' 

— abscesse, metastatische' 
26L 

— becken, Papillom 958. 

— — Tttpographie 9'j3. 
Zuttcnge.scliwulst 953. 

— blutung 94L 94ii. 

— — (ielatineinjektion 94fi. 
Kasuistik 948. 

— - Nephrektomie wegen 

Nephrotomie wegen 947. 

— Chirurgie, Allgemeines 

973, 221. , ^ 

— — konservative 973. i 

— — Indikationen and Ein- j 
griff 2IL ! 



O. 

Oberarm, Bruch wiederholter 

1051. 

— Frakturen, Extensionsle- 
handlung 11152. 

— Frakturen am unt. Ende 

1052, 

— Stumpfbildung 1058. 
Oberkiefer, Bau u- Topo- 

graphied. Alveolarfortsaties 
440 

— Cysten 446. 

— Frakturen, Studie 441. 

— Odontomc 447. 

— Zaliiicybte 445. 446. 
Oberkieferresektion, 

Carotisanterbindung als Vor- 
operation 450. 

— totale, ohne Narko«o iML 
Oberlippe, Geschwür, pbage- 

diinisehea 403. 
Oberschenkel.LyrophcTst« 

im 

Oberschenkelexartiko- 

lationen wegen Sarkom 
1104. 1105, 1106. UÜI. 

Obstipation, Srjtitgige 116. 

Oesopbag, Abtastung vom 
M Ilgen aus 490. 

— Aktinomykose 487. 

— Anatomie, topograph. 5fill 

— Atresio, kongenitale 1S5. 
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Oesophag, Divertikel 48L 

— Kktasic, umscbriebene iSfi- 

— Erkrankungen Hü fl". 

— FiBtel iBL 

— Fremdkörper 482, 422. 
Entfernung 1252. 

— Gest lnvflr, perforirtes 487. 
- Miääbilüung, kongenitale 

4S6. 

— Perforation durch Fremd- 
körper l> k 

— Resektion e. Narbenstenose 

4S9, m 



— Rci^tiktioo, Metboden 482» 

— Verätzung, Kasuistik 483. 
Oeaophagoskopie 484. ISi. 
Oesophagotomia externa 

wegen Fr»'iii<lkörper 485. 
Oesophagujäcarcinoro auf 
dem BoJen von Divertikeln 
488. 

— Lebermetastasen 489. 

— Perforation in d. Aorta 488. 
in der Trachea 4fifi. 

— Sitz 4S2. 

Oesophagusdivertikel.Be- 
ziebg. d. Pleuritis n. Lungen- 
gangrän 539. 

Oesopliitgusperfora tion 
dnrcli Tub. d. mediaätiualen 
Lymphdrüsen 488. 

Oesopliapusstenose, Re- 
kurrfnüliiluiuing bei 4b7. 

— Retrograde Sondirong 486, 
489. 

Oesop ha gusstrikt ur.Elek- 

trolyse bei 1S2. 
Ohr, Frakturen, indirekte der 
vord. unt. Gehörgangswjuid 
385. 

— Fremdkörper 385, 

— Labyrintheiterungen 390. 

— Folvppn im. 

— Plastik bei Defekt d. Ohr- 
mascbel liM^ 

— Schussverletzung 225. 

— Äusseres, Tumoren 385. 
Ohre nh pi Ik 11 iid e, Atlas u. 

GrundriüS v. Brühl L 

— Jahresberichte 384. 
Ohrmuschel, Carcinora auf 

Bodtu von Lupus :iS6. 

Omentofixation s. Talma- 
scheu Op. 

Operationen an peripheren 
Organen, Einflass auf die 
Nerveucentren 

Operationslehre, allge- 
meine 68 ff. ' 

— Atlas und Grundriss von ' 
Zuckerkandl 68. 

— chirurgische, v. Zuckerkandl , 

Operationstisch für Lapa- 
rotomien 567. 

— nach Coen 24. j 
Orbita, Angiom, kavernöses 

ders. aifi. 

— Dermoidcysten 377. \ 



Orbita, Echinococcus 377. 

— Endotheliom Sil. 

— Incisuni fjupraorbitalis, Ana- 
tomie 38L 

— Kankroid beim Pferde 328. 

— Krönlein'sche Operation 38D. 

— Vei If 1 / II n L't>n , Kasuistik 379. 
Orbitalphlegmone, Ka- 
suistik 380. 

— S(hISfen:ibs(;e«ä nach .179. 
Orchitis, ukute, Incisiun 

1038 

Orthoforra 105. 
Orthopädie, AI lgemeines25. 
Os tr Igen um Bardeleben 
löQL 

Ossifikationsprozess, 

chondraler HM. 
Osteoarthropathie 3Ü2. 

— bei Syphilis hereditär, tarda 
323. 

Osteoklase, Instrumente 

zur 3DQ. 
Osteomalacie, Behdlg. mit 

Schwit/.bii(lern 302. 

— mitGeftchwtilstbiIdung 308. 

— Verschiedenes :^>ü8. 
Osteomyelitis, akute, bei 

Neugeborenen äiM. 
-• — Biutuntersuchung 303. 

— — der Röhrenknochen, Ge- 
lenkaffektionen bei 290. 

der Wirbelsäule 1190. 

1191 

Drainage des Knochen- 
marks 311. 

— — Karbols&areinjektionen 
3Ü5. 

Knochenherd, intraarti- 

kularer 314. 

Metaütusen, multiple 304. 

Operationmethoiien 31L 

— — typbo«a 508. 

— chroniäcbe, Kasuistik 304. 

— gummöse beider Tibien 1148. 
1149. 1150. 

— posttypliö-se 302^ S02. 

Os t e o |i 1 n ä t i k , Ablösungen, 
subperiu^tale 302. 

— Regeneration des Knochen- 
marks 310. 

Osteopsathyroais idio- 
pathica 278. 

— Kasuistik 3QL 
Ostitis defoi-maus heredo- 

syphilitica 302. 

— jtixtaepipfaysaria 304. 
Otitis siehe auch Mittelohr- 

eitornna. 

— Ditrercntiuldiagnose mit 
Meningitis Hfil. 

— primftre, hämorrhagische 

m. 

Ovarialcyste, Pyonephrosc 

V 0 rtäusch end 23z. 
Ozalurie, Kontraindikation 

gegen operat. Eingrifft» 16^ 
Ozat'ua, Behandlung -ydCi. 

— Eneger äfi. 



P. 

Panaritiam, Einflnaa der 
Gewehrnle 1045. 

— tuberkulöses mit Metastase 
in einem Ellbogenganglion 
1045. 

Pancreatilis, akute, Thera- 
pie aoL 

~ baeniorrhagica acuta, Aetio- 

logie ami 

— haemorrbagica acuta, Ka- 
suistik !K)3^ äM. 

— tuberkulöse, experimentelle 
900. 

Pankreas, Dermoidcyste 
215. 

— Eigenschaften antitoxisch« 
902. 

— Erkrankungen desselben 
bei üal!en»toinen 906. 

— Exstirpation 91 .5. 
auegedehnts 910. 

— — theil weise 901. 

— Fetfnekrose 9M ff . 

— Fettnekroaeu, Benda'sche 
Reaktion 82& 

— Langerhans'sche Zellen im 
900. 

— Schussverletznng 902. 

— Stich Verletzung, Naht 9Ö2. 

— Transplantation, ezperim. 
2ÜL 

— abscess 208. 
— apoplexie im Klimakter- 
ium 8ÜI 
Kasuistik 208. 

— carcinom 214 ff. 
Kasuistik 915, Qlfi. 

— — Symptome 915. 
—Cysten ÜÜil ff 

hRmorrhagische910, 914. 

Kasuistik 909, 911, ÜlÄ. 

nach Trauma iil2. 

Perforation in den Dam 

910. 212. 
Untersuchung patbol.- 

anat. und Genese derselben 

m 

Therapie 910, 013. 

— — Zusam mensetzung ehem. 
des Inhalts 

^erkrankungen, Sym- 
ptome 20iL 
— näniorrhagie ff. 

— — BeziehuBg zu Fettnekro- 
sen 20& 

— nekroso, Aotiolog. 904. 906. 

— — Einklemmung von Stei- 
nen in der Pap. Vater i 904, 

m. 

-- — septische Prozesse bei 

908. 

traumatische 907. 

—steine 21& 

Paraffininjektionen 22. 
Paraffinprothesen, sub- 
cutane 22. 
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aralyse, progressive, Zu- 
Hammenliang mit symmetr. 
Lipomen l'J7 

aralysis spiralis infantum, 
Behnndiiing liiilL 
aranephritis, Aetiologie 

a r a p I p K > • »pondy litiscbe, 
DifTerentialdiagnoHc 1 Iü9. 
arotis. Carcinom 4:^2. 

- — beider Drüsen 43;^. 

■ MischfieschwQlste i32. 

- Tuberkulose 431. 

- Tumoren, Allgemeines 432. 

- nach BHuchoperationen430, 

- Zusammenhang mit eitrigen 
Abduminalerkr<inkungen430. 
atella. Exstirpntion wegen 
primftrer Ostitis 1 172. 

- Frakturen 108.3. lOHfi 
Behandlung IOj-G. 10H7. 

- Loslösung der verwachsenen 
1112.. 

- Luxation, kongenitale 1070. 

- — -l)nbituelie 1071. 10H4. 

- — nach oben 10>^3. 

- — Operation nach Barden- 
heuer HÖH 

seltene 10H4. 

- - und Torsion nach aussen 

um. 

ellagra. Behandlung mit 
rohem Fleisc-h Ifil. 

- lÜL 

enis, Doppelbildung 10/?fi- 

- Er.Hati, plastischer der 
Haut ingfi 

- Fraktur 10^4 
GangrAn 1027. 

- Lyniphangiektasie am 2ö3- 

• iSarkom, primäres 10*27- 

- Vfrhäiliin)<en des Corpus 
cavernoRa IQ2&. 

erf oration spcr tonitis 
bei Typhus üiiL 

- Heilung, Kasuistik '»H?. 
Todesursache riS3. 
Zeitpunkt des chirurgischen 

Eingriffs üM. 

oricard, Paracentose .S.M- 
ericarditis, eiterige bei 
Kindern 551. bli^L 

- — Diagnose bliL 

- — nach Appendicitis, Ope- 
ration .'>5 1 ■ 

ericholecystitis adhae- 

• iya aiL 

erinephritischer Ab- 
scess äZL 

eritonealtamponado 
nach Mikulicz bei Kothab- 

scess 

oritoneum, Cysten .S9(>. 

- Echinokokken multiple ö96. 
Tr.msplautations versuche 

r.fis. 

- Tumoren 598. 
eritonisation bßä^ 



e r i t o n i t i 8 s. auch unter 
Appendicitis. 
Durchwanderungsp. r>ft4. 

- durch Pneumokokken ^H'^. 

- nach Chob'cystitis ^"1 

- nach fieberhaften Husten- 
anfallen 

- akute nach Kontusion aHfi. 

- — (jonokokkenp. .S3.'> 

- — ohne Mikroorganismen 

-allgemeine, Behnndl 576. 

- eiterige, allgemeine, Ans- 
vTHHchung der Bauchhöhle 

- — - Behandlung 5fi.'>. 

- — Behandlung nach Gluck 

- — Drainage und Aspiration 

■ — Diaina^«! natürliche 586. 

- idiopathische 
-pseudomy xomato8a.566. 

- tuberkulöse bäü ff. 

- — Appendicitis vortäu- 
schend IM. 

— liauchschnitt. vaginaler 
und abdominaler riQO. 

- - Behandlung externe ^ÜL 

- — — mit Jodinjektionen 
594. 

- — — nach Leganti '>93- 

- — Infektionsweg 592^ ^ 

■ — Kasuistik 591^ bitL 

- — Laparotomie, Ursache 
der Heilwirkung 590, üiLL 

- — Monographie 532. 

— Verlauf ohne Laparo- 
tomie 589. 

erityph litis s. Appendi- 
citis. 

erily phlitische Exsu- 
date, Topographie 242. 
erlsncht und Tuberkulose 

eronouslähmung nach 
Becken Itochlugeiung 1 1 'jx. 
er onoussehncn . Luxation 
1098. 

es calcaneus paralyticus, 
Sehnenlransplantation 22L 
valgus, IWhandlung l()7fi. 

— Heb. mit Mu8k»'lver- 
ktirzung 10' 

— — Entstehung 1077. 

— — Herstellung von Ab- 
drücken 107fi. 

— — congcnitus Aetiologie 

miß. 

— varus, Behandlung 1074. 

Pflasterbinde liML 
Pfortader, Deviation, chir. 
des Blutes .S49, 8iL 

— Unterbindung >'5(). 
:'h a r y n X 474 ff. 

— .Anatomie« »iess. ß. 

— Erkrankungen dess. G-. 

— Fremdkörper 477. 



Pharynx, Gefässanomalieo 

m: 

— Mykose 47fi. 

— Narbenretraktion 477 

— Phlegmone, foudroyantc 

47fi 

— Tumoren, gutartige 413. 

— Verwachsunsjen des unt. 
.\bschnitts 477. 

I' h e I p » ' sches Verfahren 101 

Pili iiiosenopera ti OD Kon- 
traindikation 1027. 

Phlebitis, im Anschlags an 
Perityphlitis 1124. 11^. 

Phlegmasia alba dolens. 
Behandlung IT-M. 

Phlegmone Amputation bei 

— chron. progrediente durch 
d. Diplococcus pneumoniae 
hervorgerufen 4(^3. 

Behandlung Sil 

Phosphor, Einflnss auf den 
Knochen 222- 

— Vergiftung, Gangrän bei 'i;41. 
P i r o K o f f 'sehe Dp. Modifikat. 

im. 

PI a n tarap on en r ose, Re- 
traktion aers. 1131. 

i'lnsmodium Malariae lä- 

Plastik mit Unterhautrell- 
gewebslappen 206. 

Plastische Chirurgie, Be- 
merkungen 2i. 

— Operationen, gethierschter 
Hautlappen für ZL 

PlattfuBs 8. Pes valgus. 
Pleura, A bsorptionsvormög. 
522. 

— Empyem, Behandlung mit 
DauerkanOle 52iL 

— — Behandlung veralteter 
526. 5J7. m 

Kasuistik 523. ä2L 

— — Nachbehandlung mit 
Aspirationsmethode 525. 

— — Thoiacotomia duplex 

— Entzündung os^ifizirende 

5j3. 

— Erkrankungen 521 ff. 

— Eröffnung, breite 529. 

— Hydropneumof horax , Dia- 
gnose mit X-i>trahlon 52i. 

— Infektionswego 529. 

— Tumoren, maligne, Diagnose 
•5 -/'S 

— crgüsse beiHerzkr.lf^k.52L 
Pleuriti8 bei hkorbut 52S. 

— Beziehungen zu Oesophagus 
Divertikeln 

— nach Af^'pendicitis 887. 

— Phonationserscheinungen 
52fi. 

Plexus sacro-Iumbalis, Sticb- 

verletzung IHM. 
Pneuniokokkeu -'Arthritis 

Kasuisük aillÜli 
primäre im 
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Pneumokokken • Arthritis, 

Statistik Sül. Z1& 
~ Peritonitis 584. 
Pneumonie nach Lnparoto- 

mie 546, iifiS. 
Pneumothorax 523 , »"i^^. 

— (hrouischor .'lol. 

— künstlicher nach Murpbey 
MX 

— tuberki)lö8(>r, operative Be- 
handlung 

Polymastie ril4 
Polyneuritis scuta inTec- 

tiosa 271. 
Pulyposis coli 699. 
Pott 'sehe Krankheit, Ein- 

thcilung 1197 
Heilung fistulöser Fälle 

1197. 

Pott 'scher Buckel s. aach 

Spondylitis tuberculosa. 
ApparatbehandluDK 1202. 

im 

Knickung der Aorta I2Q3. 

— — Rodresaement, forcirtes 

im 

Prftparate Herstellung nach 
Hugbhalt 2^ 

Prftputiam, Tumoren 1027. 

Probelaparotomie, Warn- 
ung vor 2L. 

Processus mastoideus. akute 
Entrürnlungcn MiL 

— vormifui nii» s. auch Appen- 
dix. 

— — Anatomie normal, und 
pathol. TC)-"). 

— — Carcinom dess. 767. 
im Briirhsack 757^ ^7 

— — Invagination 74S. 
Lymphosarkom dess. 756. 

— stiaiigulirter in einer 
Hernie TIlL 
Proctitis hHemorrbagica 
71S 

Projektile, gepaarte 1244. 
Prostata, Freilegung, Me- 
thüdo 10.^7. 

— Sekret mucinöses bei infek- 
tiösen Hodcnerkrankungen 
1030. 

— Steiiibildiing \0?,^. 

— Tuberkulose aach traumat. 
Abscess 10-^9. 

—carcinom Entfernung von 
der blase aus 1Ü37. 

— hypertrophie, Behandl. 
1039. UHIL 

— — Bottini'scfae Operation 

1041. im 

— — Cystopexie 1040. 
Enukleation 1040 

— — Instiumerite, neue 1041. 

— — KauU*riaaitiün 1042. 

— — Prostatektomie 1042. 
1043. 

— — Prostatomie, perineale 
1042. 

Prostatismus 1039. 



Prostatitis, akute bei Pro- 
stutahypertrophie 103iL 

— chn>ni!-che Sekretunter- 
sucliun^en 1039, 

Proteusinfektion Zä. 
Prothesen aus Paraffin 22. 

Vaselin 22. 

Pruritus ani, Kauterisation 
2fl2. 

Pseuda rth r osen Behand- 
lung 2£lL 
Ps e u d 0 hydronephroee trau« 

matische iliiL 
I — leukäinio mit intermittiren- 
I dem Fieber und Glykusurie 
252- 

— tuberkelbacillen 144 
Psychose, ])osto|ierative 73. 

Palverexplosion, Folgen 
1243 

Pyäiiiic, B'^iandlung mit 
Aderiass und Kuchsalzio- 
fusion 232. 

— von vereiterter bronchialer 
Lympbdtllso ausgehend ÜJl 

Pyelitis, Dmi;nO'-e 932. 

— nach Typbus SfiiL 
Pyelocystitis, Diagnose 

der Mitbeteiligung der Niere 

m 

Pyelonephritis, acute mit 
miliaren A bscessen, chirurg. 
Ht-haiidlung 961. 

P y 1 o r e k 1 0 m i e,Indikationen 
fiOft. ! 

— unter Kokainiaation des 
Lumbaisackes 673. 

Py loroplastik, Resultate 
609. i 

— statt Gastroenterostomie 

Pylorospasmus 641. 

— und Hyperchlorbydrie bei , 
Hysterie r)'>4. 

Pylorus, Myom desselben 
676. 

— Narbeostenosen 020. I 
— resektion, Kasuistik 609. 

«74 

cirkulAre, Geschichte605. | 

~ — nach Korher fi2L 

— — Technik til5. 
—Stenose, Behandl., Kasui- 
stik 61L 

kongenitale 631, 632,m 

gutartige 633* 

— — — Operationen bei 641. 

— — hypertrophische G32. 

— — nach VerätzunKcn fiM, 

— — narbige, Operation, Ka- 
suist ik^G.'j 6, 657. 

— — Kpa^tische 633. I 
— mit Magensaftfluss 

bei Carcinom r>-Sri. ■ 

— — tuberkulöse üÜL ' 
— tunioren, verschwindende 

fi^ ! 



Py ocy ancusinfckti on, 
allgemeine 8{L 

P y o n e p b r 0 .s 0 ff. 

— Kasuistik yä2, UMi 934i 

— nach Typhus Ü31 
~ Spontanheilung S;i 4. 
Pyopneumothorax sab- 

phrenicus -^22. 



QuecksilberKthylen- 
diamin 104. 



R. 

Rachen, Tuberkulose, um- 
fangreiche 417. 

— Vegetationen, adenoide, 
Eintheilung Al^. 

Eutferuuug HiL 

Rachenmandel, Einfluss 
des Küstenklimas 478. 

— Hypertrophie, Einfluss des 
EUstenklimas UM. 

— Lympbosarkom ders. 479. 

— Vergrösserunir, Beziehung 
zur öesichtsbilduiig 478. 

Radialislfthmung, doppel- 
seitige, recidivirende lM& 

Radius, Sarkom aus e. alten 
Frakturstt-Ue Hiön. 

Rankenneurom d. Vagina 
'21L 

Ranula, Pathogenese 12^ 
Raynaud'sche Krankheit 

1137. 

Rectocolitis 7fi2. 
Rektum, Durchbruch ma- 
ligner Neubildungen ISii. 

— Exstirpation bei der Frau 
687. 

— Freilegung von hinten «R'i 

— Fremdkörper in dems. 696. 

— Mangel dess. bei Neugeb. 
6QÜ» 

— Narbenstenose, Behandig. 

m 

— Plast. Nachoperationen nach 

Resektion 790. 

— Stürungeu, kongenitale 790j 
791 

— Strikturen, kongenitale 

— — ringförmige 794. 

— Untersuchung von aussen 

7S9. 

Rektumcarcinom auf die 
Prostata Ubergreifend. Ex- 
stirpation 795. 

— bei Frauen läiL 

— Exstiipat. abdomino -peri- 
neale :Zli6. 

— buchsitzonde, Behandlung 
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Rektumcarcinom, Ka- 
suistik 704, m 

— MethodtfD TM. 

— Operation. atniominelle 796. 

— Operationsstätibtiken 702. 
70H. 

Rektumprolaps, Behand- 
lung 796, ISiL 

— Raidikalbvhiilg., neues Verf. 
719. 

Rektumstenosen, Behand- 
lung 792, m 

— ßüugirung, retrograde 793. 
TM. 

lieflcxopilepsie .H-^G. 
Rennthierse Ii nenfil den 

als Nahtmatorial 
RospirationsrtppHrat, 

.\ltersveränderuni;cu S. 
Retroperitoneale Cysten 

fiüL 

— Tumoren ßQL 
Retropharyngealab- 

Bcess nach Otitis media 

— Behandlung 4T<j. 
Rhachitis, Apfiologic 306. 
■ - Behandli?. mit^eljennieron- 
substanz mjj ML 

— Piithoxenoso 307, 

— Phosphoftherapie 299, 3ÜL 

— Prophylaxe 3ilfi. 

— Spontanheilung 805- 

— kongenitale .SOI. 
Rheumatische Schwielen 

Rheumatismus, tuberku- 
löser 139, 
Rhinophyma 394, 

— Behandlung H94. 
Rhinoplastik aus dem Arm 

393. 

— aus der Brustbaut EäiL 

— Kethierschtcr Hautlappen 
für IL 

— mit Hirnlappen 392. 
Rhiuosklerom 32L 

R i ese u w u r Ii B . angeboren., 

partieller 1142. 
Rinder tuberkulöse 147. 
Rippen, Fraktur, spontane 

ÜÜtL 

— Osteomyelitis, typhöse 508. 
Röhrenknochen, Heilung 

von Frakturen ders. 22ßj. 

— lange, maligne Tumoren 
ders. laL 

Röntgenstrahlen, Be- 
handig. dos Carcinoma mit 
ML 

— zur FrUhdingnose d. Tuber- 
kulose m 

— 2urLupusbehandlg .209. 210. 



I Rückenmark, Sehnenreflexe 
\ bei Querschnitt&trennung 

I im 

j — Scbussvorletzungon 1232. 
' Kasuistik 1233. 1234. 

— Stichvcrb-tzung, Abfluss 
grosser Mengen Cerebro- 
spinalliüs.>»igkeit 12.34. 

Kasuistik 1234. 12H.^ 

— Tumoren. Operationen 1220. 
, — — S<'gm( ntdiügnose ÜiJiL 
I 1220. 

I Rücken marksanästbesie 
I bei Herzfehler 57, 60, GfL 
I — Kontraindikatiun 5Si 
! — bei Operation der oberen 
Extn milät 69, 60. 
Bier'scho Methode 53. 
Sicard'sche Methode M. 

— in der (iebtirtsbülfe fiä. 

— Mt-tlioden 5£ rä. &ß ff. 

— mit Eukain ÖS. 

— mit Ttopokokäin 53, ö3. 

— Tüdcsfällc 00, (LL 
Rucken niarkse ikrank- 

ungen, tr^tumatischo. un- 
kompliziite 1229. im 
RUckenmarksverletz- 
ungen. operative Behand- 
lung 1222. 



• S. 

I a c r u m . Absccss o. Trauma 
llllL 



s 



s 



s 



Rotz, ch ronischer 

— Fülle m 

— Verlauf, klin. Ifia. 

R il c k e n m a r k , Blutung, 
traumat. im Arachnoideal- 
raum 1235 

— Injektionen, epidurale 1288. 



akraltumorcn I21ft. 

- rchte, kongouitalo 1218, 
12!;) 

akrococcygealgegend, 
kongenitale Tumoren 121iL 
amonblil sehen. Anato- 
mie, patholog. Iu37. 

Ex»tirpation , Methoden 
H>:^7 

- Freilegung, Methoile 1D32. 

- tuberkul., Exstirpation 1037. 
amenstrang. t;y sten 102rf. 

— Echinococcus 1033, 1034. 

— Kibrotiisarkom 1034. 

— Hydrocele, multilokuläre 
1034 

— Rchektioii 102.J. 

— Veräiiderung»'n im Hoden 
nach Lfision 108:^. 

— Zerreissung lü^ 
Sanduhr magen. Behand- 
lung, operative Hfil . 

Kasuistik 660^ 661, 602, 

683. 

— kone;enitaler und erworbe- 
n«-r 060. GÜL 

— Diagnostik üäll 

— Entstehung 661. 

— mit Pylorusstenose, opcrat. 
Behandlung 661. 

— „Rieselsymptom" 663. 

— spastischer 662. 



Sarkom. Behandlung mit 
Blastomycetenserum 183. 
188. 

— Entstehung, traumat. H2. 

— im Anschluss an Lupus 401 

— f-tsciales. mit Knocbenbild- 

ung im 

— Kecidive 186. 
Satteln.nse. Beseitii^ung 

393, 3M. 

Scapula, Exstirpat. wegen 
Sarkom lOfiO. 

Sc h Adel. Exostose, tumor- 
artige 335. 

— Häinostase. präventive 33.'>. 

— Schussverletzungen 13. 

— - Kasuistik 339, 340. 

— — Werth der Röntgen- 
strahlen 340. 

Schiidcldach, Nekrose, sy- 
philitische 335. 

Schädeldefekte. 

knöcherne, Art der Heilung 
33i. 

— traumatische, Behandlungs- 
arten 33Ü. 

SchAdeifrak turcn, Be- 
handlung 12^2. 

Schädeldepression bei 
Neugeborenen 343. 

— Statistik 3iL 

— komplizirte, im Kindes- 
alter 'M± 

— Hämatom in den Opticus- 
scheiden 341. 

Schädelhirnverletzun> 
gen mit ver-tchied. Augen- 
sympt. 341, 342, 344. 

Sctifidelver letz ungen. 
Bebandlg. d. Dura mater bei 
der Heilung 3:^.2. 

Schamfugcnknorpel, 
Hühlenbildung im 10^ 

Scharlach, Gelenkaffokt. 
bei 31ü 

Schilddrüse 453 ff. 

— Carcinom 460 

— Cy.-^tadencma, papilläre 4fi£L 

— Geschwülste, fibröse 461 

— Metastase von ScbilddrU- 
sengewebe 4 '»9. 

— Operationen 455, 456, 

— Parathyreoidektomie 4^'>5 
Schilddrüsenexstirpa- 

tion, Einfluss auf Frak- 
turen 22Ü. 

— Erscheinungen 455. 
Schilddrüsen-Implanta- 
tion, Vaskularisation IM. 

Schläfenbein, Plattenepi- 
thelkrebs, primärer 366. 

Schlangenbiss. Bebandlg. 
106. 

— Blutverändorungen 164 

— Calmette's Serum IIS. 
Schleich'sches Siede- 
gemisch zur Narkose 50. 

Schlei mbeutelhygrome, 
Injekt. von Jodtinktur 827. 
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Schalter, Sarkom, Opera- j S 

tionen liM. 
Schulterblatt, Uochsiand, 8 

anfjeborener 1045. 1221, 
Schnltorgelenk, Caries 

»ic^'a, Resektion 10«57. 
SchulterluxatioD, Kom- 

plikatioa mit Überarmfrak- 

tur lähK 

— pnralytiache , Arthrodese 

mi 

— Reposition durch Exiension 

— vrniltele 1 055. 
Schu^sverletzungen, Be- 
handlung' 12i2.- 

— mit modernen Gescboi^scn 

im 

— duich kleinkalibrige Ge- 
wehre 124). 1244. 

— Wirkung, explosive 124^ 
SchuBswunden mit Man- 

telKescbossen und gewöhn- 
lichen Bleikut^eln 1*241. 
Scolecuiditis recrudescena, 
[{fhandlung I2L 

— tiirdata. Behandlung 228. 
Scoliosis isciiiadica 1215. 
ächweissdrQsenadenom 

am Nabel ^»T.V 

Scupolamin, Morphium- 
Narkose 50. 

Scrotum, Gangrän nach in- 
carcerirter Skrotalhernie 
1025. 

Sectio alta 1005. lOOfi. 
Sehnen d. Finger, traumat. 

Ruptur lOAH 
Sehnenueubild ung 22&± 
Sehnenplftstik 1102. 

— Exptii Hilf ntcllos 222. 
Sehnenach eidonsarkome 

SehnentranSplantatio- 
nen 22L 

— bei DefurmitAten n. spinal. 
Kinderlähmung 222^ 226, 
ML im ; 'S 

Seidenkatheter, Sterilisa- j 
tion IiS2. ! S 

Selbstverstümmelungen 
2L 

Senkungsabscesse, The- 
rapie UM. 

Septikfimiu. kryptogeneti- 
sche, Behiindig. mit Oleum 
terebioth. äü. 

Septikopyämie, kryptoge- 
netische FhIIw ÜÜ. 

Serumgelutine lülL 

Serumtberapie iL 

Sesumbein^ Fraktur eines 

S h o c k , Bekämpfung dess. 63. 

— nach Laparotomien 567. 

— traumatischer 2X, 

— Verhütung 22. 
Sinusi,frontali8, Anoma- 
lien 312. 



inus frontalis, Empyem 

m. 

in u 8 1 br o m bose , latent 
verlaufende 36''. 

- Operations verfahren von 
Vidal äfiiL 

- Perforation in d. Pharynx 

364 

- Unterbindung der V. juga- 
lar. 3fia. 364, 3fiä. 

inusvcrietzungen, Be- 
handlung 345. 

itas inversns am Leben- 
den 679. 

klerodermie, diffuse 215. 
koliosp L2Ü1 ff. 
-angeborene, Entstehung 
121:^. 

. _. K;i?!Tiistik I3R 1214. 

- Appaiutf, H«;ue ]'2\^>. 

Schulthess'ache I2Ü2. 

- Behandlung, Aussiebten 

bei Erwachsenen I2Ü9L 

method. 1207 

bei Syringomyelie 1'2I4. 

- Beln-tunL"-tlieorie 12Üfi. 

- Buckeitiiti^äung 1215. 

- Krühdiagnose I2ÜÖ. 

- Frßhsymptomft 1'206. 

- (iip.skoibelt 12hiL 

- Heilgymnastik 1210, 121L 

- Massage u. Heilgymnastik 

- Mechiini'*mus 1 205. 

- Skoliuönguost 1216. 

- Therapie, orthopädische 
1210. 

- hysterische 1069, 1214. 

krofnloso, Beziehung zur 
Tuberkulose 18L 

peichel drOsen, Erkrank- 
ungen 422. 

- MiscbgeschwtliHte 4H2- 
-fistel, Op ratiüu 429. 

steine 429^ 432. 
phinktercn, pntholog. Zu- 
stände 679. 

pina bifida 1221-1226. 
' - Arbeiten, eingehende 
1221. I2i2. 
Excision 1224. 

- — Formen, anatom. 1222. 
Indikat. zur Operation 

122L 

Kasuistik 1228. 1224. 

122ü. 

mitHy<iioccpli;ilusigj3. 

- — Operatiousinttliode Li^fi. 

- - Punktion 12i^'» 

Ruptur, Heilung 1224. 

- — Untersuchung uti Hiihn- 
chenembryo 1222. 

- — occulta dorsalis 1226. 

- -- — mit Trichosis lum- 
balis 122& 

pinalanäs.thesie s. Rü- 
ckenmarksanästbesia. 



Splenektomien wegen Ma- 
laria 894, J^96. 
Splenomegalie, primäre 

Spondylitis cervicalis, Kopf- 
stützen 12Ü2. 

— dofurnian.<4 LllLL 

— tuberculusa UM ff. 

— — siehe auch Pott'acher 
Buckel. 

Behandlung 1198. 1199 

— — Jodoforminjekt. 1199. 

— — Laminektoroien, Ka* 
suUtik 1201 

— — Proiznose d. Lähmungen 

im im 

Redresaement, Calot- 

sche'» 12(KL 

EöutgeDaafnabme 1203. 

Sitz 1121 

Stützkorsett 1?03. 

— traumatica (Kümmel) 1195. 
Spondylosis rhizomelica 

IIQ'^. 

Spontanfraktur bei Syrin- 
gom yelie 277. 

Sprunggelen k.ToberkuIose 
1176-1179. 

Stap h y 1 0 c o c c u s aureus, 
Agjilutinatiou IH, 

Sterilisation der Inatru- 
mente 09. 

— des Verbandmaterials 22. 
S t e rn n m , Fraktar desManu- 

briums 5ÜL 

— Osteomyelitis, akute, nach 
Typhus iQB. 

Stiriihühie, Empyem, kom- 
biniertes 436. 

— Fremdkörper 4S4. 
StreptuiiOKkonerkran- 

kung, familiäre, nach In. 
ilaenza &L 
Struma, Fieber nach Exstir- 
pation 456. 

— Jüdoformätherinjekt. 459. 

— Operat. KmnliüjJ!»'! 

— I'hosphortherapie 456. 

— Reciaive löä. 

— thyreoidisimus 457. 

— mal ipna 4fil. 

— — Betht'iligung d. Oefäase 
4fi2. 

— intrathoracioa, Dia- 
gnose 4^ 

— suprarenalis maligna 

25S. 

Strumektomien, Folgen 

ML 

Strumitis 4M. 
SubphrenischerAbscess, 
Diagnose 8W5. 

— — Echinococcus 887. 

— — Entwickeluug H85. 
Kasuistik bMi Ööö. 

— — nach Appendicitis läL 
768. 885. 887. 

- — nach Dysenterie 884. 

— — nach Ulcus ventric. SRö- 
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Sabph ronisc Ii er Abacess, 
Ofitration von vorn 

— — Tyrosin im Spatum H86. 

— — Verfahren von EUberg 

Suspenaorium mit Hett- 

pflflster 1102^ 
Sympathicusresektion, 

abdominale, Versuche 266. 

— bei Epilepsie 2ßh. 

— bei Olaukom 265. 266. 374. 

— beiTrigeminu«neuraIgie2G6. 

— Folgen aü2. 

— dorsale 2ü5. 

Sy novialmembran, bt^to- 
logi(«cheUntersuchuQgon3 liL 

Syphilis cutanea vege- 
tans 15d. 

— Kinfluss auf Tuberkulose 

m, 

Sy ringoniyelie, Blasen- 
stfiruDgen 

— Sicolioso 121L 

— troph. .Störung an den Fuss- 
knocben 



Taht'H. Rc«»fktion, bilaterale 
des Sympathie. 3)>cral. 1 2'M. 

Tabische Erkrankung des 
Htlftgelenka 1ir,3. 

Tal manche Üporfttion iüü ff . 

— — Gegner «lerselbou 
Modifikation nach Poggi 

— — — nach Schinssi 849. 
Versuche au iiundcn 

846. 

T a I o n a V i k II 1 a r g c 1 e n k , 

Luxatiun im IffM. 
Talus. Frakturen l09-> 

— Luxation, Entstehung 1M2. 

und Fraktur lO'JL'. 

Tamponade mit Agar 22. 
Tannoform SSL 
Tannopin 981. 

Taxis, forcirte süL 

TcleangitiktsHien, genera- 
lisierte bei Nephritis 2^ 

Tenotomie, Untersuch- 
ungen nach derselben g'j.^. 

Tetanie als Folge von Strum- 
ektomie 4.57. 

Tetanus lilZ ff. 

— Behandlung mit Pilokarpin 
HL 

— Genese der Krämpfe 109. 

— Neonatorum 117. 

— puerperaler 116. 

— recidivirender 1 12. 

— Serumtborapie LL3 ff. 

— Verbifiturig der Keime 

m 

des Toxins 109^ Jlü. 

— Therapie in ff. 

— bacillcn, Agglutination 108. 



Thoracooentpse. nkutes 
Lußgf Düiieiii mich derat'lben 

Thorax, Kontusionen, cxp. 
UnttMsuchuitg ■"ii'T. 

— Deformitäten LQä. 

— Iiiterkostalneoralgie nach 
Rippenfraktur r>07. 

— f^arkom, Ka.suistik r2">Q. 

— Verletzung«?« 5ü6, 5u7. 

— — schwere, Heilung 

— Wunden perforirende 

— Zertrümmerung schwere, 
Heilung 506. 

ThrftnendrÜse, Ecbino- 
coccuscyste in den ^2iL 

— Exstiipation HSO. 

— Tumoren SIS. 
Thvmus, Asthma thymicun 

iK9 

-tod 

Tibia, Epiphysenlösung 1091. 

— Luxation, kongenitale, nach 
vorn loT 1. 

— Knochencysten 1146. 1147. 
UAiL 

— Osteomyelitisherde, mul- 
tiple, gummöse 1148. 1149, 
LIÜÜ. 

— Osteosarkom 1148. 1151. 

— Apophyse, Entzündung 
während des VVachathums 

Tonsillen s. Mandeln. 

— maligne Tumoren, Opera- 
tion 10H8. 

Tonsillotomie, Exanthem 
nach 414. 

Topographische Anato- 
mie. Atlas von Zucker- 
kandl 8. 

Torticollis, Behandlung 
unblutige 471. 

— muscularis 470. 

— rfaeumatica 470. 

— spastica, chirurgische Be- 
handlung 467. 

Trachea. Fremdkörper .'>04 

— — Entfernung vom ninteren 
Mediastinum aus .Vil. 

Tracheotomie bei Kehl- 
kupfdipbtherie 496. 

— intrathorakale 501 
Transfusion von Thierhiut 

Transplantationen, Me- 
thode 205. 

Trauma, Entstehung von 
Tumoren, Tuberkeln etc. 
nach 1S2. 

Trepanation, Einwachsen 
von Knochenscheibon, Ver- 
suche .832. 

— Fülle verschiedene ff. 

— Führungsbogen fDr die 
Gigli'sche ."^ftge 222. 

— Instrumente S32. 
Trichter brüst, Behandlung 

m 



rigeminnsneuraltri*. 

Bc!iauillungcbirurgibcbe262, 
267. äÜL 

- Exstirpation des Ganglioa 
Gassen 352. 

■ Nervenresektionen 1249 

• Sympathicusresektion 266. 
resektioneii intrakrani»llp 
nach Krause 262, 263, 2Ü4. 
ripper s. Gonorrhoe 
rüpfcheninfektion bei 
Chirurg. Kingriffen 78. 
rommclfellperfora- 
t i o n. zapfenförmige Wuche- 
rungen 386. 

u benhernie STL K2i. 
uberkelbacillen Abtödt- 
ung in Speisefetten 144. 

■ Agglutination mit Pleura- 
ergüssen l.'^S. ' 

' iiu Lina ohne Urogenital- 
tub. Uä. 

der Butter 



— in 



— in Fäden im Urin 130. 

— Virulenz der Menschen u. 
Kinder T.-B. m 

— Wirkung, Pathol-histolog. 
IM. 

Tuberkelbacillus, Ein- 
fluss der Kohle auf d. 151. 
Tuberkulide 157. 
Tube r k u Ii p bei Syphilis 1 .'^7. 

— W^erth, diagnostischer nnd 
therapeut. Uifi ff, ILh. 

— zur Diagnostik der Kinder- 
tub. 137, m. 

— zu therapeut. Zwecken 523. 
Tuberkulocidin l.'>6. 
Tnberkulose Uä ff. 

— Anatomie, Histolog.-pathol. 
144. 

— Behandlung, Allgemeines 

US 

mit Harnstoff IM. 

— Bekämpfung ders. 14fi. 

— Beziehuniren zur Harnstoff- 
bildung l .") 4. 

— chirureiscbe 141. 

— — Beliandlnng in Heil- 
stätten löO. 

— — — Behandlung mit Jod- 
und Guajakolimektion 149. 

— Kongress in London 125. 

— Disposition lol. 

— Einfluss des Alkohols 136. 
Syphilis IM. 

— — von Genuas rohen 
Fleischen auf 154. 

— Erblichkeit 122» 123. 

— Iletolbehandlung 151_, 152i 
158 ff.. 22L 

— Igazolbehäudlung 152. 

I — Identität der Rinder- und 
I Menscbentub. 124. ff. 
. — im Kiiiilesalter , Statistik 
i 132. 

I — Irpftub. 134. 

— Inioktion im Kindesalter 
132. 
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Tuberkolose, lofektion von 
den Tonsillen aus 126, iTl 

— Lokalisation, multiple 1A2. 

— Sera, versrh. 

— traumatische 134. 

— Ueberiropfung auf Tiere 
127. 12^, im 

— Verbreitung der Bacillen 
142. 

~ Vererbung, direkt« 122, 13^ 
Tumoren, Kasuistik IM ff. 

— Verschwinden , spontanes 

— maligne. Atitiologie 12SL 

— — behriudluug mit Arsenik 
186. 187. 

— — — mit heissem Wasser 
nach der üperution 186. 

— — Formen der Knochen- 
resorption 194. 

Glykogen in 202. 

Inlcktiosüät l^LL 

— — multiple, primäre IM. 

— Gewebe, elast in 2Ü{L 
Typb litis stercoralis 718. 
Typhus abdumirialis, Behand- 
lung, Chirurg. 712. 

— — DRfmperforationen, Be- 
handlung TUy^ UiL 

Kaauistik HL 112- 

— — — Zunahme der Leu- 
kocyten 710. 

Ty rosin im Sputum 8^6 



ü. 

Ulcus cruris, Cirknmcision 
U2L 

— — Bebandl. mit Bakterien- 
proteiden 1116. 

— ~ — — Kampber 1115. 

— — — — Transplantation 
1116. 

— — — nach Schleich 1115. 

— duodeni, Kasuistik 7^7. 

— — Perforation. Oporatioa, 
Kasuistik 714^ lUL 

— — perforirtes, Kasuistik 
648. 

— pepticum jfjuni n. Gastro- 
ontvrostomiu 6"i4. 

— rodens 191- 

— — Rehiindtun? mit Rönt- 
genstialiien 'HiL 

— nach Finsen 21L 

Kastristik ISL 

— ventricali siehe Magen- 
geschwür. 

— - Antagonismus zu Tuber- 
kulose 154. 

Anwendung der Magen- 
sonde bei 611. 

— — Carcinom nach 180. 
Ulna. Kaukroid I0.'*9 
Umbilikalteinion 820 bis 

823, 8. Au<iU Hemia urobili- 
call». 



Unfall, Erkrankung des Ner- 
vensystem'* nach 12M. 

— brQche 802, s04,|^Üll. 

— Chirurgie 12M ff. 

— Verletzungen, Bebandl. 
12iL 

Nachbehandlung 1248. 

Unguis incamatus, Ope- 
rationsweith 1 100. 

Unna 'sehe Plasmazellen lä. 

Unterhautzellgewcbs- 
läppen bei versch. Ope- 
rationen IL 

Unterkiofüt, AnkyJose, 
Operationsverfabrün iüL 

Unterkiefer, Epitheliom 

— Frakturen, Verband 412. 

— Fraktur, schwere 440. 

— Kystom, centrnleä 439. 

— Luxation, ireponible, Be- 
handlung 442 

— Metallprothese nach Re- 
sektion 412. 

— Nekrose, Ausgedehnte nach 
akuter Obteitis 442. 

— Prothesen 448. 

— OsteomvpÜt's 440. 
Kasuistik 4t3, 41L 

— Sarkoro 441 

— reaektion, Prothesen 439. 
Uatorlippe, Carcio.. Lymph- 

drUst'tit'Xötirpation 4U4. 

— Fibiosarkom 4QÜ. 

— Fisteln, blinde, ders. 4äQ> 

— Kankroid 4Ü1 

U n t e r s c 1) i- 11 k e 1 , Fraktur, 
Behandlung 108'J. 1090. 

— Fraktur, ü fache lOX^. 

— Kompressioiiöfniktur 1Ü89. 

— Ostfüsarkom 1151. 

— Veikniicherung der Fascie 
im. 

— amputation ohne Osteo- 
plastik im 

— geschwUrs. Ulcus cruris. 

— Knochen, Resektion we- 
gen Sarkom 1 1 14. 

Urachua, Patbolog. Reste 
574. 

— fisteln ^24. 
Uranoplaatik, Technik 410. 

41L 

U re t er, Abgüsse, cylindrische 

977. 

— Anastomosenbildung äfiL 

— Kompression durch Uterus- 
carcinom 

— Cysten desselben 967. 

— Einnähung ins Rektum 966, 

968. aifl. 

— Exstirpation 970. 

— (tefäasversorsung 020. 

— Gpschwulöt, piipiliomatöse 
967. 

— Implantation io den Darm 

970. 

— — in di<3 lilase ÖIL 

— Lage am Lebenden 922. 



Ureter, Physiologie 923. 

— Radiographie ÜIlL 

— To])opra[)hie d. weibl. IHL 

— (ib>'i-eäiiljger 918, 

— Unterbindung, Exstirpation 
969, 972 

— Vernähung, direkte 96S. 

— e n k n t Ii (■ r i e m u 8 927,963, 
967. 968. 970, UIL 

Uretero • enteroplasti k 

Urethra, Carcinom 1Q22. 

— Fremdkörper, Entfernung 

1023. 

— I III pluntation L Rektara 990. 

— Kalkinkrustation nach In- 
jektionen V ■ K al k w asser 1 022. 

— Kankroid d. Bulbus u. d, 
pars nuda 1 02 1 . 

— Resorptions vermögen der 
Schleimhaut lÜLl 

— Striktiirfn, Behandlung mit 
Elektrolyae 1013. 1021. 

— mittelst Haatplostik 

im 

nach Koenig 1018. 

— — Hohandiungsmethodeo, 
versch ieiionf 1016. 1017. 

St.<tistik 1019. 

— — bei der Frau 1021 
Exstirpation 1013. lOm 

— — spät auftretende ii^ 
Trauma IMJ 

-- Vtrlützungen IQlfi, 
Behandlung lüll^ 

— Zerreissunp, traumat, Be- 
handlung 1016 

— Zufluchtsstätten der Mikro- 
bien 1014. 

Urethritis petrifieana 
1Ü22. 

Urethrospasmus 11123. 
Uretbrotomia externa. 

Auffinden der Urethra 1020. 

— interna lOiO. 
Urethrotomie IfiQä^ 
Urin, Giftigkeit Ö22. 

— Leitfaliipkeit , elektrische 
und Nieroufunktion 945. 

UrLDämie bei latenten Strik- 
turen d. Urethra 1020. 

Uro genit.ll System, Miss- 
bilUuugen 918. 919. 222. 

— tuberkulo.se, experi- 
mentelle 963. 

Uro tropin, Wirkung 980. 

asL 

Uvula, maligner Tumor 420. 



V. 



Vademecum f. Operationen 

62. 

Vagina, Rankcnneurom der.s, 
2LL 

Varicen, Entstebunp 24^. 

— Excision d. V. saplieiia 1 1 23. 

— Operation il Legnani 242j 
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Varicen. Operntion nach 

Moreschi 2iL 
Modif. im 

— Opcrationsinetboden , ver- 
schiedene '^48 

— Trendelenburg'sche Opera- 
tion 1121, 1122, 1123. 

— Ursachen 1121. 

— thrombosirte, chirurg. Be- 
handlung 112 

Varicocele 1034. 

— Operat. n. Parona 1034. 
Vas deferens, Anastomose 

ni. d. durchschnittenen Harn- 
leiter inxi^^ 

— Kommnnikation mit dem 
Corpna Hrghniori 1031. 

Vater 'sehe Papille, primär 
Carc. der«. 700, m 

Vena cava in f., Unterbind- 
ung S.'tO. 

— Verletzung 232. 
Venafemoralis, Verletz. 

IILL 

Vena iliaca ext., Stich- 
vcrlotzuo« 

— — int., Stichvorlelzg. 233. 
Vena jugul. int., Beilvcr- 

IctzuDg 231. 

Stichverletzg 231 

Vena mespntprica sup., 
Unt<Tbinduiig tlets. fiäü. 

Vena poplitea, Stark dila- 
tirte 11?^ 

Vena subclavia , Stichver- 
letzung 2H7. 

Venen, Entstebang der 
Thromben 2i&. 

— Enlzündnntr, akute und 
chronisclie 2ÜL 

— Naht, laterale u. cirkul. 2:t.'> 
Venennaht, seitl., Grad d. 

Verengerung bei 23.'». 

Veneoplastik 2M. 

Vencnunterbindung. seit- 
liche, Keparationsprozess bei 

Verband lehre vanEden'sT. 
Ver b an d stec b n i k v. Hof- 
meister 2. 
Verbrennungen 1745 ff. 

— Behandlung 17."> 

— — mit reiner Karbolsäore 

— Thecirien 174, m, 

— III. Grades, Intoxikation 
durch Albumosen bei 17S- 

VerbrQbunKen, Patho- 
Reneso d. Darmgeschwüre 
bei Ufi. i 

— Todesur.sacho ITfi 
Verrenkungen, willkür- 
liche 2äL 

V i o form KU 
Volvulus 77y, IHL 

— coeci 179 . 



Volvulus d. Colon ileopelvi- 
cum 780. 
I — flexuiae sittmoid. 779. 2M. 

— in kongenitaler Hernie Hin. 

— Kasuistik TSOx 786i Ißl 
Vorderarm, traumat. Kon- 

trakturd. Beugesehnen 1050. 

W. 

Wanderleber 844, ML 

— milz 895. 

— niere 92H ff. 

— — Aetiologie 928 

— — Bandagen 9/>7- 
Behandlung a2a 

— — bei Hysterischen und 
Neurastbenikern 930. 

bei Kindern 927, ÜiH 

— — Formen 9'.j7 
Kasuistik Ö2L 

— -- Korsettbebandlung 931. 

— — Maf»sagC'bohandlun^li2li, 
mi tMa^;«' tili iiimhi'soli wer- 
den ii21L 

— - Störung der Leberfunk- 
tion 2jiiL 

Tlierame 930« Säl 

— — utitl « hrojiische Appen- 
dicitis m 

u. Gallcnblflsenkolik. 223- 

Wange, Echinococcus, Opera- 
tion nach Delbet 403. 
Wange uplastik, Doppel- 
lappeubildung 

— mit Lappen aus der anderen 
Wange 404. 

W a II g e n s c h 1 e i m h a u t , 
Talgdrüsen derselben 427. 

Warzenfurtsatz, Ahscess. 
sich in den Gehörgang ent- 
leerend aB& 

— Affektionen desselben, Ka- 
suistik 387, 38i m 320- 

— Eröffnung mit Schleich- 
scher AnÜstbesie 3S8. 

— Eiterung bei Diabetes 389. 
bei Gicht 3äa. 

— — Diagnose der Betheilig- 
unL' des Sinus 382- 

— Keiufcktiü» aSL 

— Technik der Operation 388. 

— Zellen vorsprengte des- 
selben 3ii2. 

Wasserstoffsuperoxyd 
UM. 

Wirbel, Fraktur, Behand- 
lung mL. im. 

— — uitd Folgen 1 
Kasuistik 1181. 

— — Laniinektomie 1 1 82. 

— Sarkome, Operation 1218. 
— kanal, Angiolipom 1221 . 
-luxatiunen 1 1 89. 
—Säule, Deviationen, Unter- 
suchung 1^/^07 



Wirbelsäule, Diastas« o. 
Sturz 

— — Entzündung chronisch- 
ankylopirende 1192-1196. 

— - Frakturen, Verhalten 
des RQckenmarks 12:jl. 1232. 

— — Haltungsanomalie 12i''6. 

— — Inklusionen fötale 1218. 
Myelom 122Ü 

— Osteomyelitis akute, Ka- 
suistik 1190. n<»l 

— Röntgonhildcr 11^0 

— — Kunll^etleni>arkom. 
Operat. 122L 

' .SchussverletzongenUSG, 

1188 

— — skoliotische eines jung. 
Schweines 

— — Steifigkeit chron. , Be- 
ziehung zum Tr.tnma 1193. 

— — Tumoren 1211 ü. 

— ~ — Resultate der op. 
Behandlung 121fi. 

— — Verletzungen and Er- 
krankungen 1 Ift) ff. 

— — Zcrreissung v. Bindern 
1189. 

Wund bebandlung 21^ 
— diphtherie SS. 

— lieber, postoperatives 23- 

X. 

Xanthoma tuberosum 212- 



Z. 

Zähne. Beschwerden des 
dtiirbbreehenden Weiss- 
heitszahues. Theene 452 
Zahn ext raktion, merkwürd. 
Symptome nach 451. 

— pulpa, Innervatiüu üL 
Zehen, Folgen einer Quetsch- 
ung 11. V> 

Z-immts&urebehandlung 
bei Tuberkulose Uil ff. 

— Affektionen, tuberknl. 421 
Zunge, Aktinomykose 

— Anwachsen an die Wangen- 
Schleimhaut. 

— Carcinome 423. 424 
! — Endotbeliom 122. 
, — Epitheliome multiple 422. 

— Exstirpation u. Vallas 49fi 
I — Lipom od. Echinococcu8423. 

— Tumor 422. 

— — von den DrQsen der 
Zunge ausgebend 425 

I — Vermeidung des Herab- 

siukens 449. 
Zwerchfell, Hernie, Kasui- 
stik 562. 

— Transpl^'nrale Zahl 582-, 

— Topographie ü. 

— Verletzungen 541. 



